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Arrivé au terme de nos études, nous considérons, 
comme un devoir d'adresser nos remerciements aux 
maîtres qui ont bien voulu nous initier aux principes 
delà médecine et de la chirurgie. M. le profeseur Ray- 
mond, dont nous avons l'honneur d'être élève, nous le 
prions d'accepter le témoignage de notre profonde gra- 
titude. Après nous avoir accueillie dans son service, 
M. le professeur Raymond a bien voulu accepter la 
présidence d'une thèse, dont il nous a inspiré le sujet : 
nous lui en sommes profondément reconnaissante. 

Nous exprimons aussi notre reconnaissance aux 
éminents maîtres qui nous ont accueillie et instruite 
dans leur service, à MM. les professeurs Tillaux, 
P'otain, Tarnier, Jules Simon et à MM. les D rs Girard, 
Marchand, Faisans, Hirtz, Moizard. 

Nombre de publications sorties pour la plupart de 
l'Ecole de la Salpêtrière, ont déjà paru sur l'état de 
sommeil hystérique. Nous avons cru bon de les résu- 
mer et de les condenser dans une sorte de résumé géné- 
ral détaillé, guidée en cela par l'ouvrage de M.. Gilles 
de la Tourette, que nous avons mis largement à contri- 
bution. 
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L'attaque de sofrimeil a eu de tout temps le privi- 
lège d'exciter la curiosité du public et l'attention des 
observateurs. C'est à elle qu'il faut rapporter les morts 
apparentes, les résurrections miraculeuses. 

Il n'est donc pas étonnant que ces faits soigneuse- 
ment recueillis abondent dans les recueils médicaux 
et populaires de toutes les époques. 

On en trouvera une longue bibliographie dans le 
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Traité de pathologie interne de Franck (1838) et dans 
le Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie de 
Briquet (1859). 

« Si Ton s'en rapportait, dit cet auteur, àGalien,qui 
parle beaucoup plus des attaques saporeusesque des at- 
taques convulsives, on serait porté à croire que les atta- 
ques desquelles il va être question étaient à son épo- 
que les plus fréquentes de toutes. Aretée parle aussi 
de l'état de mort apparente comme d'un fait ordi- 
naire. 

« Les Annales de la science dit d'autre part Franck, 
sans parler des autres (ainsi l'histoire ecclésiastique 
de Nicéphore, contient le récit d'un sommeil qui ne 
dura pas moins de 37 ans) contiennent des exemples 
où le sommeil a duré 24, 30, 40, 47, 49 jours ; 2, 4, 6, 
18 mois, 4 ans et plus. Quelques-uns étaient périodi- 
ques, les autres continus. » Le fait suivant emprunté à 
Ambroise Paré n'est certes pas moins curieux : 

« Un grand anatomiste, je dy grand et célèbre, du- 
quel les livres reparent aujourd'hui les estudes des 
hommes doctes, lequel estant pour lors résidant en 
Espagne fut mandé pour ouvrir une femme de maison 
qu'on estimait être morte par une suffocation de ma- 
trice. — Ledeusième coup de rasoir qu'il luy donna 
commença la dite femme à se mouvoir et démonstrer 
par autres signes qu'elle vivait encore, dont tous les 
assistants furent grandement estonnés ; Je laisse à 
penser au lecteur comme ce bon seigneur faisant cest 
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œvre fut en perplexité, et comme on cria Toile après 
luy, tellement que tout ce qu'il peut faire fut de s'ab- 
senter du pays ; car ceux qui le dévoyent excuser, 
c'estayçnt ceux qui lui couroyent sus et estant exilé 
tost après mourut de desplaisir qui na esté sans une 
grande perte pour la république (1) ». 

Comme le dit fort justement M. Gilles de la Tou- 
rette,la lecture de cette observation, dans laquelle 
l'illustre Ambroise Paré prend si chaudement le parti 
du célèbre André Vézale, ne permet pas un seul ins- 
tant de douter que l'anatomisle italien n'eut l'infor- 
tune de se trouver en présence d'un cas de coma-hys- 
térique, d'une attaque de sommeil. Du reste, A. Paré, 
a bien soin de spécifier que la femme était morte, — 
on le croyait tout au moins — d'une « suffocation de 
matrice » et la valeur qu'on attribuait alors à cette 
expression tout historique est plus que suffisante 
pour corroborer un diagnostic rétrospectif. 

On s'exagérait du reste, singulièrement afors, le 
rôle de l'utérus dans la production des phénomènes 
hystériques, et A. Paré adoptait encore les opinions 
de Platon qu'il traduisait ainsi : « Et si les dites va- 
peurs (de la matrice) montent jusqu'au cerveau, cau- 
sent épilepsie, catalepsie (qui est quand tout le corps 
demeure raide et froid et en même figure qu'il estau- 

(1) Les œuvres d'Ambroise Paré, Paris 160, XXIV« livre, chap. 
LIV, p. 976. Les signes pour cognais tre si une femme est morte par 
une suffocation de matrice. 
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paravant que de tomber en tel mal, les yeux ouverts, 
sans voir et sans ouïr), léthargie, apoplexie et sou- 
vent la mort. » 

Léthargie, apooplexie, mort apvarente, évanouis- 
sement, sommeil, ne sont-ce pas les termes en usage 
encore aujourd'hui ? 

Pendant les xvi e et xvn e siècles, périodes trou- 
blées par de véritables épidémies de démonopathie, 
les faits de ce genre abondent. 

« Catherine de Vaguille, dit Delancre(l), et sa com- 
pagne nous assurent qu'elles avaient été au sabbat 
en plein midi; et que c'était dans l'Eglise où elles 
étaient endormies, que cela leur était arrivé. 

« Jeanette d'Abadie en dit autant ; elle avait passé 
plusieurs nuits à l'église et s'endormait pendant la 
messe à Sibore. C'est alors qu'elle fut menée au 
sabbat. 

Bodin (2) raconte ce fait important : «Je tiens du 
président de la Tourette qu'il a vu en Da.uphiné une 
sorcière qui depuis fut brûlée vive pendant qu'elle 
était en extase. Elle n'entendait rien, ne sentait rien. 
Son maîtrela frappait à coups de verges, et, pour sa- 
voir si elle était morte, on lui fit mettre le feu aux 
parties les plus sensibles ; elle ne s'éveilla pas, on la 

(i) Delangre. Tableau de l'inconstance des démons, liv. II. in 
Mathieu. Etudes cliniques sur les maladies des femmes, 1847, 
p. 197. 

(2) Bodin. Demonomanie, liv. II, chap. V. 
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crut morte et on l'abandonna; le lendemain on la 
trouva couchée dans son lit. 

« Il y en a, dit Boquet (1), qui tiennent que les sorciè- 
res sont le plus souvent au sabbat en âme seulement, 
ce que l'on vérifie par plusieurs exemples de quelques 
sorcières, lesquelles étant demeurées comme mortes 
en leurs maisons, ont enfin confessé que pour lors, 
elles étaient en esprit au sabbat. » , . 

Voici ce que rapporte dom Calmet (2) : 

On lit dans le Marteau des Sorciers, qu'une femme 
s'alla dénoncer aux inquisiteurs, leur disant qu'elle 
était sorcière et qu'on avait beau l'enfermer, que le 
diable l'emmenait au sabbat. On l'enferma dans une 
chambre ; aussitôt elle se coucha et parut morte ; on la 
remua, elle ne le sentit point ; on lui approcha du pied 
une chandelle avec laquelle on la brûla sans qu'elle le 
sentit. Quand elle se réveilla, elle donna des nouvelles 
du sabbat, elle accusa alors une grandedouleur au pied 
sans pouvoir dire d'où cela lui venait.» 

Malgré l'éloquence ou Jean Wier, médecin du duc 
de Gères, qui s'efforçait de les faire considérer comme 
des malades, elles restaient pour tous des malfaitrices 
ravies en extase par Satan et souvent brûlées vives 
comme sorcières. 

Et il raconte plus loin qu'une religieuse hystérique. 



(1) Boquet. Discours exécrable des sorciers, 1606. 

(2) Colmet. De l'apparition des esprits. Chap. XIV. 
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qui prenait les eaux de Plombières, eut une attaque de 
léthargie si forte qu'elle passa pour morte. On l'ense- 
velit^et si elle ne s'était pas reveillée avant l'enterrement, 
elle eût certainement été mise en terre vivante (1). 

Sydenham, dans sa lettre à Guillaume Cole en 1684, 
décrit parfaitement en quelques lignes l'apoplexie hys- 
térique : « Quand cette maladie (l'hystérie) attaque le 
cerveau, elle produit quelque fois une apoplexie sem- 
blabe à l'apoplexie ordinaire et qui se termine par une 
hémiplégie. » 

Van Swieten parle d'un homme qui eut un sommeil 
de deux mois. 



II 



Pendant la première moitié de ce siècle, des auteurs 
se sont particulièrement occupés des manifestations 
nerveuses que nous étudions. Locyer-Villermay dans 
son Traité de maladies nerveuses ou vapeurs, et parti- 
culièrement de l'hystérie et de l'hypochondrie (1816) : 
Pfendler dans ses observations pour servir à l'histoire 
de la léthargie (Th. Paris 1833) Landouzy, dans son 
Traité complet de l'hystérie (1846), enfin Briquet un 
peu plus tard (1819). Locyer-Willermay place la « forme 
comateuse» dans la troisième classe des accidents de 

(1) Cité par Gilles de la Tourette. 
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l'hystérie, de beaucoup la plus grave. Voici résumée 
Tune de ses observations. 

«Jeune fille ayant eu déjà des attaques convulsives. 
Un jour, attaque plus forte accompagnée d'un assou- 
pissement comme léthargique, detrismus, de perte de 
connaissance ; elje dure sept jours. Pendant tout ce 
temps, la figure était rouge et animée, les paupières 
fortement serrées, les dents étaient rapprochées les 
unes des autres avec effort, la respiration se faisait 
avec gêne. » 

Dans un autre cas, il note pendant le sommeil des 
accès de convulsions. — Et l'auteur résume ainsi la 
description des faits qu'il a observés : « A l'agitation 
nerveuse la plus intense, aux convulsions les plus vior 
lentes succède une congestion cérébrale, une sorte 
d'apoplexie hystérique ; d'autres fois les malades tom- 
bent dans une espèce de collapsus. — Les fonctions 
du cœur et des poumons paraissent suspendus ; le 
pouls est insensible et la chaleur animale semble entiè- 
rement éteinte ; les malades]sont froides, pâles, insen- 
sibles immobiles et restent dans un état plus ou moins 
prolongé de mort apparente qui peut se terminer par 
l'extinction totale de la vie ». — Les observations de 
Pfendler sont identiques, mais elles ne sont guère 
mieux interprétées que celles deLocyer-Willermay et 
Foreslan qui mettent tous les accidents sur le compte 
des passions non satisfaites. 

Les faits précédents sont réunis par Landouzy dans 
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le chapitre intitulé : Perle de cont 
■< Cet état syncopal, dit-il, varie d 
à plusieurs jours, quant à la duré 
par tous les degrés, depuis les si 
produits par la diminution des pri 
jusqu'à ceux qui résultent de leur ; 
née et qui vont jusqu'à simuler la i 

Briquet, un maître en l'étude d> 
cre un chapitre, l'article 8 de soi 
attaques de sommeil, de coma ou d 
die ensemble, parce qu'elles lui ap 
que des degrés de la même mod 
que ». — Son étude marque un f 
les travaux antérieurs, mais il sen: 
curieux phénomène qu'un somme 
rencontré dit-il, des cas d'hystérU 
consistant en un véritable somme 
« Dans tous les cas les malades 

rapidement L'une d'elle ronfla 

ces Elles étaient profondémen 

Cette période se termine par un< 

de Bourges, élève de Lasègue inti 

' comateuse (1875) et par la thèse d'] 

ricisme et Vhyslêrie et sur le som 

particulier (1875). 
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Comme le rappelle fort justement M* Gilles de la 
Tourette, il était réservé à Charcot et à l'école qu'il a 
fondée de faire cesser toute divergeance. Jusqu'à la 
publication de ses travaux sur la grande attaque hys- 
téro-épileptique, travaux présentés avec un remar- 
quable talent par M. Paul, Richer (1), lçs phénomènes, 
en apparence si variables consécutifs de la grande 
attaque étaient le plus souvent décrits sans ordre bien, 
que l'analyse de chacun d'eux en particulier eût été 
déjà poussée très loin. — 1 M. Charcot, en montrant 
que cette attaque présentait presque constamment 
quatre périodes dont les unes pouvaient être plus ou 
moins accentuées par rapport aux autres, créa, pour 
ainsi dire une nouvelle entité morbide dont l'observa- 
tion et l'interprétation, en ce qui concerne les symptô T 
mes, devient dès lors relativement facile et l'étude 
isolée et pourtant incomplète d'un phénomène, le som- 
meil succéda celle de l'attaque ordinjaire avec mixtion 
de phénomènes léthargiques (Richer, chap. vu) et dé- 
sormais à l'aide de cette donnée précieuse, dit M. Gil- 

(1) P. Richer. Etude descriptive de la grande attaque hystéri- 
que ou hystéro-épileptique et de ses principales variétés. Th. Pa- 
ris, 4879 F. — Etudes cliniques sur la grande hystérie où hystéro- 
epilepsie, 2e édit. 1885 F. 



— 15 — 

les de la Fourette, il fut permis de reconnaître qu'on 
se trouvait toujours en présence d'une variété d'un 
même syndrome, ce qui, on le comprend, est d'une 
importance capitale pour le nosographe. 

C'est à MM. Bourneville et Regnard ^1) qu'on doit 
la première monographie sur les attaques de sommeil. 
Il convient de citer tout particulièrement l'observa- 
tion XI, d'Eudoxie Hel... qui fut recueillie d'abord 
en 1866 fut suivie régulièrement par lui de 1870 à 
1880. 

A l'occasion d'une nouvelle attaque de sommeil qui 
dura vingt-neuf jours, M. Charcot la présente dans 
sa leçon de mardi 13 novembre 1888. Et c'est encore 
cette malade qui fut le sujet de thèse d'Hyvernaud 
(1892). 

Lesleçonsde Charcot (2) en 1885,1887,1888,1889,les 
ouvrages de Bourneville et Regnard et de M. P. Richer 
vont montrer, pour ainsi dire, ce qu'on peut appeler la 
période actuelle de la question, qui comprend un grand 
nombre de travaux importants. — Citons particulière- 
ment les leçons de Pitres, les mémoires de Laufe- 

(1) Bourneville et Regnard. Iconographie de la Salpétrière 
(1 877-1880). III, vol. 

(2) Charcot. Lezioni cliniche dell. anno. scolastico: 1883-1884. 
recueillies par Milliotti. Milan, 1883 p. 24-38. — Leçons sur les 
maladies du système nerveux, t. III, 1887. p. 484. obs. I. — L'atta- 
que de sommeil hystérique (Leç. recueillie par P. Marie).. Bulle- 
tin médical, p. 179. 1884. — Leçons de mardi à la Salpétrière, 1888- 
89, 4e et 13e leçons. 
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nauer (1), Vizioli (2), l'intéressante thèse d'Achard 
sur l'apoplexie hystérique (1875). 

L'observation de Bérillon, au sujet de la léthargi- 
que de Thenelles et surtout la remarquable description 
des attaques de sommeil hystérique par Gilles de la 
Tourette (1888), les communications de Lowenfeld, 
Higier, Krauss, Handford, Steiner, Cérenville, Per- 
rotta, Stuard (3). 



(1) Laufeaer. Hypnotische Anfalle und Andschluss an eine 
hysteroepileptsche Weurose (Centr. f. KL Med. 1883, p. 775, hys- 
térique (1876). 

(2) Vizioli. Del morbo ysnotico (ysnotismo spontaneo, autonomo), 
et délie sugestiomi. (Guernale di neuropathologie, t. III, p. 289.) 

(3) Lowenfeld. Ueber hysterische schlofzustande, deren Bezichin- 
gen zur hypnose aud zur grande hystérie. — Arch. C. Psch. Bd. 
XXII, 1871, p. 715 et Bd. XXIII, 1892, et p. 41. 

Higier. Beitzag zur hysterschen apoplexie.. Wien Klin. 
Woch. 2. 1 N 0-14 mai 1874. 

Krauss. The hypnotic state of hysteria. The Journal of. nerv. 
and ment disease, 1890. August. p. 8. 

Handfort. Hysterical Lethargy. Brit. med. joum. 1891, 17 
janv., p. 121. 

Steiner. Ueber hysterischen schlof . Neurol. Centralbl. n. 12, 
15 juin 1891, p. 381. 

Cérenville. Revue med. de la Suisse romande, t. XI, p. 413, 
juillet 1891. 

Peurotta. Gazetta degli ospitali, 1891, p. 522. 

Stuard. Sommeil hytérique. Berl. Klin. Woch. 14 septem- 
bre 1891. 
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IV 



Les observations précédentes se rapportent soit à 
des cas exceptionnels à des attaques çle sommeil pro- 
longé pendant des semaines, des mois et des années, 
soit à des attaques dont la durée ne dépasse pas 
trois, à quatre jours ou une semaine. — Mais, à côté de 
la grande forme léthargique et de la forme commune 
dont il vient d'être parlé, il en existe une autre qui, par 
sa brèvedurée, simule la maladie de sommeil, la nar- 
colepsie Gelineau (1880) » C'estàM.Parmentierqu'on 
en doit la première description, dans son mémoire 
sur la forme narcoleptique du sommeil hystérique 
(speudo-narcolespie hystérique). 

Et cependant, parmi les observations anciennes de 
maladie de sommeil, on en trouve qui se rapportent 
certainement à cette variété. C'est ainsi que Labbé 
signale les crises de sommeil chez une jeune fille 
chlorotique (1862). Depoul,chez une femme en travail 
d'accouchement (1872), Gardner, chez une jeune fille 
de 15ans, atteinte de mouvements choréiformes, proba- 
blement hystérique. Il faut encore citer les observations 
de Briquet et Richer, d'Armangaud, Brame, de H. 
Legrand (1) Bouchard, Ballet, Féré et étrangers, 
Akumakéo. 

(1) Legrand. France médicale, n" 4 et n<> 5, 1888. 

conta 2 



-_ ig _ 

^es faits.se rapportent sans conteste à des manifes- 
ions de nature hystérique et méritent d'être distraits 
la maladie de Gélineau. Ce ne sont pas les seuls. 
5 utzel, dans son ouvrage sur les maladies nerveuses, 
ctionnelles, place la narcolepsie parmi les manifes- 
orïs épileptiques. 

*orter partage cette manière de voir et n'y voit 
un équivalent de l'attaque comitiale. — Féré et 
n d'autres, Morisson, Dana,Berkhau, Dehio,Jacobi 
it du même avis, au moins pour certains cas déter- 
îés. Enfin Somain, dans sa thèse (1894), étudie les 
ports de la narcolepsie avec l'hystérie et Pépilepsie. 
us verrons plus tard s'il s'agît en un cas d'une vraie 
colepsie, dénomination qui a déjà été critiquée. 
]n même temps qu'on retranchait de la narcolepsie 
faits qui se rapportent à des crises hystériques ou 
es accès comitiaux, on critiquait l'opinion de Géli- 
u en faisant une maladie autonome. On ne voulut 
itôt y voir qu'un symptôme d'affections nombreuses 
ariées. 

'our M.Ballet(1883) la narcolepsie qui n'est qu'une 
gérationde besoin de sommeil se manifestant sous 
formes diverses, « pourrait-être aussi exactement 
•osée à l'insomnie » et les conditions déterminantes 
seraient variées et multiples, comme celles de l'in- 
mie (1). 

L MlleC. Lesly. De la narcolepsie. Th. Paris, 1896. 



CHAPITRE II 



Etiologie. 



Fréquence. — Age. — Sexe. — Hérédité. 

Manifestations hystériques antérieures. — Causes 

occasionnelles 



Fréquence. — Les attaques de sommeil sont peu 
communes dit Briquet qui, sur 410 malades, a seule- 
ment relevé « trois cas d'hystérie avec des attaques 
consistant en un véritable sommeil », cinq cas d'atta- 
ques comateuses et huit de véritable léthargie. Et, 
plus loin il ajoute qu'à cause de leur rareté, elles ont 
très peu fixé l'attention : « On n'en trouvepas d'exem- 
ple dans les 350 observations analysées par M. Lan- 
douzy ». Erreur plus apparente que réelle, car M. Lan- 
douzy décrit les attaques de sommeil sous la rubrique 
de « perte de connaissance, syncopes variant de plu- 
sieurs minutes à plusieurs jours quant à la durée ». 

Si, d'autre part, on accepte, avec M. Pitres, que 
l'évanouissement hystérique est une forme bénigne des 
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attaques de sommeil, on conviendra que la rareté 
est plus grande qu'on ne le croit. 

Lecas de sommeil prolongé pendant des semaines, des 
mois et des années sont évidemment exceptionnels; 
mais le cas dont la durée ne dépasse pas trois, quatre 
huit et douze jours, « sont infiniment moins rares, 
dit M.Charcot; c'est ainsi que, dans le service, nous 
n'avons pas observé moins de cinq cas de cette caté- 
gorie dans le courant de ces deux dernières années. » 

Et cette fréquence n'est-elle pas singulièrement 
accrue si l'on considère avec certains auteurs (Gilles 
de la Tourette, Raymond), l'apoplexie comme une 
attaque de sommeil à début brusque? 

Age. — Rare chez l'enfant, exceptionnelle chez les 
personnes âgées.. C'est de 15 à 50 ans et surtout de 10 
à 30 ans qn'on l'observe de préférence. La« dormeuse 
delà Salpêtrière », dont parle Charcot, avait 53 ans 
etdepuis 13 ans elle n'avait guère manqué d'être at- 
teinte une fois par année de son attaque de sommeil. 
Achardcite des cas d'apoplexie chez les sujets de 61 et 
65 ans. Une malade deGélineau atteinte de chorée épi- 
leptiforme compliquée de narcolepsie dénature hystéri- 
que était âgéede 10 ans. Nombre de malades^ont nous 
avons parcouru les observations ont de 15 à 20 ans. 

Sexe. — Il s'agitdes femmesdans la très grande ma- 
jorité des cas et cependant les hommes n'en sont pas 
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exempts, témoins les cas de Gélineau, de Parmentier 
et Achard, etc. 

Contrées. — Steiner a émis l'opinion qu'on obser- 
vait l'attaque de sommeil bien moins souvent en Alle- 
magne qu'en France: les faits publiés par Higier et 
Lowenfeld sont là pour lui répondre. On trouvera de 
plus dans ces auteurs des indications bibliographi- 
ques qui montrent que cette opinion n'est pas fondé. » 

« L'hystérie est la même sous toutes les latitudes. » 
(Gilles de la Tourette). 

Hérédité. — Userait superflu d'insister longuement 
sur la lourde hérédité qu'on trouve presque toujours 
au berceau de l'hystérie. Quelle que soit son expres- 
sion symptomatique, quelques exemples suffiront à la 
démonstration. 

Eudoxie H... la dormeuse de la Salpétrière, est née 
d'une mère épileptique et d'un père alcoolique. 

La dormeuse de Thenelles a pour père un alcoolique 
qui a quitté le domicile conjugal. Sa mère a présenté 
pendant sa jeunesse des accidents convulsifs de na- 
ture hystérique. Elle-même est l'aînée de trois filles. 

De ses deux sœurs, la cadette a eu, dans son en- 
fance, des accès de somnambulisme spontané suivis 
un peu plus tard d'attaques épileptiformes, la plus 
jeune s'est faite religieuse, c'est une monomane qui 
passe une partie de ses nuits en prière, grelottant la 
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fièvre intermittente sur les dalles de l'église, malgré 
les conseils des médecins. 

Louis Dem, dontM. Parmentier rapporte l'histoire, 
avait un grand-père maternel s'âdonnant à la boisson 
et de caractère violenjt. L'un de ses frères est alcoo- 
lique, absinthique. un autre est absinthique, mas- 
turbateur, hystéro-épileptique et poursuivi par des 
idées de suicide. Enfin sa sœur, âgée de 20 ans, a 
déjà présenté depuis deux ans quelques crises d'hys- 
térie. 

Quelquefois, comme chez ce malade, la dégénéres- 
cence héréditaire s'accuse par quelque tare orga- 
nique, r infantilisme et la chlorose, manifestations hys- 
tériques antérieures* 

Chez les hommes dit M. Gilles de la Tourette, l'at- 
taque de sommeil et particulièrement sa forme apo- 
plectique, c'est-à-dire celle où l'aura est tout à fait 
fruste, sinon absente, nous a paru être fréquemment 
la première manifestation, appréciable, tout au moins 
de l'hystérie. 

« Nous disons appréciable, car étant donné qu'il 
s'agit le plus souvent, dans la circonstance, d'ou- 
vriers, de manœuvres, gros contingent de l'hystérie 
masculine, lesquels s'observent peu, il semble sou- 
vent à l'entourage du malade, et au malade lui-même 
que ce soit la première atteinte de la névrose que celui- 
ci ait ressentie. Cette absence de manifestations an- 
térieures, est appréciable et importante, car, vu que le 



A 
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sujet soit, parfois hémiplégique de son attaque, le ! 

médecin est exposé à commettre une erreur de 1 

diagnostic. 

Il ne faut pas en être ainsi dans la majorité des cas, 
pour les femmes chez lesquelles l'hystérie revêt d'ail- 
leurs un masque bien plus, défigurant que chez: l'hom- 
me. Chez l'une, l'attaque de sommeil est précédée 
d'anorexie, de vomissements, d'attaques hystéro-épi- 
leptiques, d'hémianesthésie sensitivo-sensorielle, de 
rétrécissement du champ visuel. 

Eudoxie* H... commence à avoir des attaques de ^ 

grande hystérie à l'âge de 18 ans, peu après elle est 
atteintede paraplégie hystérique complète, absolue, 
suivie d'atrophie musculaire et de rétractions tendi- 
neuses. 

« C'est, ilya 13 ans, dit M. Charcot, que les attaques 
hystéro-épileptiques, jusque là classiques, ont subi en 
quelque sorte, une transformation et se sont changées. 
J'insiste sur les termes que j'emploie, se sont changées 
en attaques de sommeil ». Il serait facile de multiplier 
les exemples. 

* 

Causes occasionnelles. — Ces causes sont essentiel- 
lement variables : émotions morales, grands trauma- 
tismes psycho-physiques, fulgurations. 

Voici ce que nous a raconté notre malade,. Mathilde 
Pap... : « Souffrant horriblement des dents, elle va 
chez un dentiste, résolue à se faire arracher la dent 
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CHAPITRE III 



Symptômes. — Évolution» 



I. Mode de début. — Aura. 

II. Etude analytique des symptômes. 

Attitude. — Faciès. — Troubles vaso-moteurs. — Etat des 

muscles. Réflexes. Sphincters. 
Respiration et circulation. — Température. 
Sensibilité générale et spéciale . 
Etat mental. 

III. Evolution. — Durée. — Terminaison. — Pronostic. 



Il peut paraître singulier d'exquisser une descrip* 
tion d'ensemble d'attaques de sommeil dont les unes 
durent non seulement pendant des jours, pendant 
des mois et peut-être des années, et dont les autres 
durent depuis quelques minutes, jusqu'à trois, qua- 
tre, huit, dix, et douze jouis. 

Et, cependant, tous les cas du groupe se rappro- 
chent étroitement les uns des autres, aussi bien dahs 
l'ensemble que dans les détails, si bien que ce que 
l'on dit de l'un, on peut l'appliquer à l'autrer, non pas 
toutefois sans tenir compte de quelques variations 
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individuelles qu'on doit s'attendre à rencontrer tou- 
jours, alors même qu'il s'agit d'un groupe morbide des 
plus homogènes (Charcot). 



I 



Débutsoudain — Dans la forme apoplectique, l'indi- 
vidu tombe de son haut foudroyé comme un épilepti- 
que. 

Dans la forme narcoleptique, le début est parfois 
aussi soudain, mais le malade est moins fortement 
sidéré, il s'endort au milieu de ses préoccupations, 
reste debout ou assis. 

« Les attaques les surprennent à tout instant, dit 
H. Legrand. Si il est assis, la tête s'incline simple- 
ment sur la poitrine, s'il est debout, même loin de 
tout appui, il reste en équilibre, oscillant un peu de 
côté et d'autre. S'il marche, il s'arrête tout à coup, la 
tête s'incline, il s'endoft. Pendant le repas, nous 
l'avons vu tombant le nez dans son assiette ; la main 
portant la fourchette s'arrête et retombe, les mouve- 
ments de la mastication sont suspendus, la bouche 
est ouverte. » 

Prodromes. — Même dans cette dernière forme, 
les prodromes peuvent exister, quelques brefs qu'ils 
soient : 
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« La tête devient lourde, dit M. Parmentier, à pro- 
pos de Louis Dem ; il se meta bâiller, sent des batte- 
ments dans les tempes, des bourdonnements dans les 
oreilles, puis entend sonner un timbre ou résonner 
un tambour. Quelquefois, les bourdonnements font 
défaut ; alors les paupières battent, quoiqu'il fasse 
pour les arrêter, sa face d'ordinaire blanche et pâle, 
prend une teinte légèrement rosée. Les paupières 
s'abaissent et vibrent. Le front se plisse, les sourcils 
se contractent, la fossette du menton se creuse, la phy- 
sionomie prend une expression chagrine ; il porte la 
main au front et semble souffrir delà tête. Puis la tête 
tombe en avant : il est endormi. » 

Dans les attaques ordinaires, on note, le plus sou- 
vent un certain nombre de phénomènes précurseurs, 
les maladessont de mauvaise humeur,agacées, tristes, 
et pleurent ; ou bien elles sont gaies outre mesure, 
rient aux éclats sans motifs, ne peuvent se retenir ; 
Tune a des hallucinations de la vue, la tête lourde ; 
d'autres ont des secousses, laissent échapper les ob- 
jets qu'elles tiennent à -la main, par instants, elles 
sont incapables de parler, quoi qu'elles fassent ; elles 
ont une tendance très visible à dormir, contre laquelle 
elles luttent, les paupières seferment. 

Cette situation a une durée qui varie de quelques 
minutes à plusieurs heures, même une journée (Bour- 
neville et Regnard). 

Les attaques d'Albertine, qui fait le sujet de la leçon 



de M. Pitres, arrivaient toujours 
toujours elles étaient précédées 
différente de celle des attaques coi 
de trois phases successives. 

a) Dans la première, la malade 
gauche la sensation d'uneboule i 
d'un œuf de poule, qui, se détach 
de la région ovarienne exécuterait 
de l'abdomen cinq ou six tours d 
de diamètre environ et viendrai! 
bile à son point de départ. Cette 
très rapide. Elle ne dure pas plus 
des, mais les sensations qu'elle p 
fait caractéristiques, lorsqu'Alber 
est certaine de s'endormir peu d< 

6) Aussitôt après que la bou 
dans la région ovarienne, la deux 
commence. Elle est surtout carac 
gueurs d'estomac, et par un m; 
quoique très pénible. 

La malade est sombre, inquiète 
che à s'isoler, elle refuse de rép 
qu'on lui pose, elle s'impatiente : 
lui témoigne de l'intérêt, elle prie 
quille et qu'on ne s'occupe pas d'e 
phase est variable, quelquefois 
quatre ou cinq minutes, d'autre 
pendant une heure et plus. Sac 
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que ces langueurs d'estomac, le malaise survenant 
après les mouvements spéciaux de la boule ovarienne, 
étaient les prodromes certains de t'attaque de sommeil, 
Albertine a essayé plusieurs fois d'empêcher de force 
le sommeil de l'envahir, mais toutes ses sensations ont 
été inefficaces. Un jour elle a acheté un vomitif et Ta 
ingurgité au moment où*débutaicnt les langueurs d'es- 
tomac. Elle n'eut pas dé vomissements, et le sommeil 
arriva comme si elle n'avait rien fait pour l'éviter. 
Une autre fois, à la camphgne, elle se mit à courir à 
travers les champs, espérant au moins que les mou- 
vements l'empêcherait de s'endormir, il n'en fut rien, 
l'attaque la surprit au milieu de la course. Un jour elle 
alla à la douche au moment de Y aura et s'endormit 
sous la douche. Le seul moyen qui empêche l'arrivée 
du sommeil, c'est la compression de l'ovaire gauche. 
Sous son influence les langueurs de l'estomac se dis- 
sipent, la malade reprend sa gaîté, et, pendant quel- 
ques instants, elle n'éprouve aucun malaise. Malheu- 
reusement, ce malaise ne dure qu'un temps relative- 
ment très court, et peu après qu'on a cessé de presser 
sur l'ovaire, les signes de l'imminence de sommeil 
reparaissent. Le plus simple est donc délaisser Y aura 
évoluer naturellement. 

c) Dans ces conditions, la troisième phase survient, 
après un temps variable, elle s'annonce par une seu- 
sation de contraction des deux tempes qui survient 
brusquement et qui persiste à peine quelques secon- 
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des. Puis la malade fait une ou deux inspirations, 
son visage prend une expression de souffrance anxieuse 
très vive, elle serre les mâchoires, grince des dents, 
sa tête se rejette en arrière, et se porte deux ou trois 
fois à droite ou à gauche, ses yeux deviennent humi- 
des et fixes, elle soulève les bras étendus à la hauteur 
de la tête les rapproche en frappant les mains Tune 
contre l'autre, et les laissent retomber mollement sur 
le lit, etàce moment, elle tombe dans l'état de som- 
meil. Elle reste alors immobile dans la position dans 
laquelle elle se trouvait au moment où elle a été sur- 
prise par le sommeil ; c'est vous dire qu'elle peut éga- 
lement s'endormir debout, assise ou couchée. 

Et ces phénomènes prodromiques se produisent 
avec une invariable uniformité avant chacune de ses 
attaques de sommeil (Pitres). 



II 



Altitude. — Certains malades, avons-nous dit, tom- 
bent sidérés, comme frappés d'une attaque d'apoplexie, 
quelques uns restent debout comme figés, d'autres 
cherchent un siège, et, instruits par l'expérience, ils 
s'arc-boutent de façon à ne pas tomber pendant le 
sommeil, chute qu'ils n'évitent pas toujours ; enfin, la 
plupart finissent par perdre l'équilibre, comme endor- 
mis sous un sommeil profond. . 



/ 



V 
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Faciès. — U expression placide de ses traits, le calme 
de sa respiration, l'immobilité de ses membres lui 
donnent tout à fait l'apparence d'une personne plongée 
dans le sommeil naturel. Le pouls régulier bat soixante- 
huit fois par minute, la peau a sa température et sa 
coloration normales. Cependant, ne nous hâtons pas 
de conclure, car déjà un simple examen superficiel 
révèle une particularité qui n'est pas habituelle 
dans le sommeil physiologique. Remarquons, en effet, 
les paupières de notre malade : elles sont optées d'une 
sorte de tremblement continuel qui ne s'arrête pas un 
seul instant et dont on ne constate aucune trace sur les 
muscles voisins. » Et ces palpitations permanentes des 
paupières se montrent d'autant plus prononcées qu'on 
fait plus d'efforts pour découvrir l'œil. Parfois le front 
se plisse, les sourcils se contractent, la fossette du 
menton se creuse, la physionomie prend uneexpres- 
sion chagrine , comme sous l'influence d'un délire inté- 
rieur triste, ou d'une hallucination pénible. 

Troubles vaso-moteurs. — La face est quelquefois 
rosée au début, bientôt elle devient blanche et pâle, 
comme dans la syncope ou dans la mort. 

C'est ainsi qu'on l'observe dans les attaques synco- 
pales et léthargiques. Parfois elle se colore, devient 
rouge, et ces poussées congestives sont souvent l'indice 
• de la prochaine apparition des phénomènes surajou- 
tés, salutations, convulsions. 
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Chez le malade d'Armangaud, les phénomènes va- 
so-moteurs étaient très prononcés : « La physiono- 
mie et l'attitude de la malade, dit-il, sont celles d'une 
personne plongée dans un sommeil naturel et calme, 
sans aucune expressipn de souffrance, sans déviation 
des traits, sans écume à la bouche ; mais la face qui, 
quelques instants avant l'accès, était légèrement 
pâle, est devenue légèrement colorée, les deux oreilles 
sont très congestionnées et un peu tuméfiées... Les 
extrémités sont froides et légèrement cyanosées..., les 
vaisseaux de la rétine se sont montrés rétrécis pen- 
dant les accès. » 

Etat des muscles. — Dans le sommeil normal, tous 
les muscles entrent en résolution, et les membres sont 
dans le relâchement et le corps, abandonné aux lois 
de la pesanteur, cherche la position horizontale. En est- 
il de même dans les attaques de sommeil ? Nous 
avons déjà répondu par la négative. Il est des cas où 
la contracture est presque totale. Chez la dormeuse 
deThenelles, les muscles antérieurs du cou contrac- 
ture empêchaient sa tête de reposer sur l'oreiller. La 
dormeuse de la Salpétrière, Eudoxie H... qui parais- 
sait dormir si profondément présentait cependant une 
rigidité marquée dans les membres supérieurs qu'elle 
tenait demi-fléchis sur la poitrine. Vient-on à soule- 
ver le bras et à l'abandonner sur lui-même, au lieu de 
retomber inerte sur le lit, il reste en l'air dans la po- 

CONTA 3 
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sition qu'on lui donne, la jambe soulevée reste égale 
ment en l'air, immobile, sans appui. 

D'autres fois, les membres ne sont ni souples ni 
rigides ; ils ne gardent pas la position qu'on leur 
donne ou, s'ils la conservent un instant, c'est pour re- 
tomber bientôt. Dès qu'on cherche à le mobiliser, ils 
ont une tendance très accusée à se raidir et à entrer 
dans une rigidité complète. Alors le corps dessine 
quelquefois l'arc de cercle. En molaxant .les masses 
musculaires du bras, on peut le mettre dans un état 
catalepiiforme, avec léger tremblement, pendant 
quelques minutes (Parmentier). 

Mais qu'on ne s'attende pas à trouver chez tous les 
sujets, cette rigidité ou cette ffexibilitas cerea, il en 
est, et des plus légitimes, chez lesquels les membres 
restent parfaitement mous et flexibles ; ce cas même 
paraît le plus commun (Charcot). Nous ajoutons : 
à l'exception des muscles masticateurs et des globes 
oculaires. 

Dans les cas les moins accentués, dans ceux-là même 
où la résolution musculaire semble complète (obs„ de 
Gardner), il existe toujours une certaine contracture 
des muscles de la mâchoire. Les dents sont serrées 
les unes contre les autres au point qu'il devient par- 
fois impossible d'ouvrir les mâchoires, et si on parvient 
à les écarter, elles se referment aussitôt, souvent 
avec plus d'énergie. On comprend l'importance de ce 
trismus, en tant qu'obstacle à l'alimentation artifi- 
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cielle, seule possible dans les cas desommeil prolongé. 

Les paupières closes, avons-nous dit, sont animées 
de vibrations rapides, quelquefois à peineperceptibles ; 
elles existent d'autant plus qu'on cherche davantage 
de les ouvrir. Parfois la malade ouvre spontanément 
les yeux pour les refermer ensuite après l'accomplisse- 
ment d'un acte déterminé, par exemple, d'une saluta- 
tion. 

Si on rompt cette contracture des orbiculaires par 
l'ouverture forcée des paupières, et si rapidement on 
expose le globe de l'œil au contract de l'air extérieur, 
on peut quelquefois surprendre ce globe dans sa posi- 
tion ordinaire. Le plus souvent, les pupilles paraissent 
normales ou dans un état variable de contraction ou 
de dilatation, il n'y a pas de règle fixe à ce sujet, les 
pupilles semodifiantelles-mêmes, suivant le rêveou les 
hallucinations qui existent dans l'attaque de.sommeil 
<îomme dans les autres paroxysmes et qui, nous le 
savons, sont fort variés (Gilles delà Tourette). 

Que la contracture soit spontanée ou provoquée par 
l'écartement,plus au moins forcé des paupières, il n'en 
est pas moins habituel de trouver les yeux convulsés 
•en dedans, ou en dehors, en haut ou en bas, le plus 
souvent en strabisme convergent. La conjonctive n'est 
pas injectée, à moins de spasmes respiratoires. 

Ces deux phénomènes, convulsions des globes 
occulaires et frémissement vibratoire des paupières, 
s'observent fréquemment dans les autres variétés de 
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!a grande attaque hystérique,, mais le frémissement 
vibratoire y est rarement aussi marqué que dans l'atta- 
que de sommeil. 

Sphincters. — Cette hyperetilabilité du système 
musculaire de la vie de relation et de la vie organi- 
que, souvent plus réelle qu'apparente, s'accompagne de 
paresse intestinale etvésicale, d'incontinence d'urine. 
Le fait d'uriner au lit est à peu près général chez les 
dormeuses. Et quand le sommeil se prolonge, on est 
obligé de vider le rectum à l'aidedes lavements appro- 
priés. 

Les réflexes sont ordinairement convulsives. La 
percussion du tendon rotulien ou oléeranien peut 
provoquer un certain degré de rigidité du membre. 
Chez la dormeuse de Thenelles, les réflexes rotuliens 
étaient très exagérés, et le relèvement du pied donnant 
lieu à une trépidation spinale qui ne tardait pas à se 
généralisera l'autre membre inférieur, à tout le corps. 

La respiration est calme, dit-on. Ce n'est là encore 
qu'une apparence. Le sommeil la prit : à l'instant 
même, elle tombe sur le dos, déjà endormie, etquelques 
secondes après, elle ronflait de toutes ses forces (Bri- 
quet,). Quoiqu'en dise cet auteur, l'absence très remar- 
quable du gonflement est au contraire la règle, mais 
la respiration n'est pas moins calme pour cela. « La 
respiration qui était super ficielle^el fréquente, pendant 
la phase préparatoire de l'attaque de sommeil, est 
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irrégulièreaa suprême degré. Après de longues pauses 
de 20 à 30 secondes, survient une inspiration saccadée, 
se faisant en deux ou trois temps et davantage, puis 
l'expiration apparaît aussi irrégulière, qu'elle rendait 
inutile toute description. C'est la variété dans I'irri- 
gularité comme on juge par les tracés pneumopati- 
(jues(Parmentier). Parfois, ^ommedansune observa- 
tion d'Achard, elle prend le type de Cheyne-Stokes. 
Rare d'autres fois, au point de descendre jusqu'à trois, 
elle peut être, à certains moments, précipitée au point 
d'atteindre 30 à 35 mouvements respiratoires par 
minute (Armangaud), ce qui, d'après Bourneville et 
Hegnard, correspond à des rêves. C'est dans ce 
dernier cas que la face peut devenir rouge, chaude, 
parfois sudorale. Enfin la respiration peut être à un 
point insensible et rare, inappréciable même à l'aus- 
cultation, que la léthargie à simuler la mort. 

Pouls. — Le pouls est calme et régulier, dit-on éga- 
lement. Souvent il est vrai, il présente ce caractère. 
Mais si oti le prend pendant quelque temps et si on 
l'examine pendant l'état de veille et l'état de sommeil, 
il est facile de noter des différences. 

« Le pouls, qui ne dépasse guère 60 à l'état 
normal, se précipite un peu, atteint 70 à 75 et pré- 
sente aussi de légères irrégularités. Il peut descen- 
dre beaucoup plus bas, 60 (Briquet) ou s'élever au 
contraire et atteindre 128 battements (Achard). Il 
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battait de 25 à 28 fois par minute chez la dormeuse 
de Thenelles . » 

Température. — La température oscille autour de 
37°. Elle ne dépasse pas 38° à moins de complica- 
tions, phénomène commun aux attaques de mal hys- 
térique, quelque forme qu'elles revêtent (Gilles de la 
Tourette). On comprend l'importance de cette stabi- 
lité relative de la chaleur du corps dans les cas de 
mort apparente. 

Sensibilité générale. — La sensibilité générale est 
d'ordinaire complètement abolie ; les pincements, les 
piqûres les plus profondes pratiquées sur la peau, 
dans toutes les régions du corps, aux membres au 
tronc, à l'abdomen, à la face, ne détermine aucun 
. signe de douleur, pas le moindre mouvement réflexe 
les tiges introduites dans les narines, des attouche- 
ments sur les sclérotiques, des corps très chauds et 
très froids mis en contact prolongé avec la surface 
du corps, la paume des mains et la plante des pieds, 
ne donnent pas plus de résultats, * 

Cette anesthésie totale, aussi fréquente qu'elle soit,, 
n'est pas constante, 

Lowenberg a noté la conservation des réflexes pi- 
tuitaires. / 

Bien que la sensibilité cutanée soit très obtyse,on a 
pu dans certains cas, provoquer une rigidité complète 
du corps par une excitation un peu forte de la peau 
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Certains malades sont hémianesthésiques dans les 
attaques de sommeil spontané, comme dans les atta- 
ques de sommeil hypnotique provoqué. Albertine, 
parexemple, nedonnaaucun signe de douleur. Quand 
on enfonce profondément l'aiguille à travers la peau 
de son: bras gauche ou dans la moitié gauche de sa 
langue, tandis qu'elle se plaint vivement si on la pique 
sur les téguments de la moitié droite du corps. 

Dans les deux formes du sommeil, elle présente 
à un égal degré, les phénomènes de douleur au con- 
tact de certains métaux (Laphalgésie). 

L'application d'une pièce d'or ou d'argent, sur un 
point quelconque du corps, détermine, à droite comme 
à gauche, une sensation de vibration douloureuse qui 
fait crier le malade. Dans l'état de veille, cette vibra- 
tion ne se produit pas, elle n'existe que pendant cer- 
taines phases du sommeil hypnotique prolongée et 
et des attaques de sommeil spontané (Pitres)» 

Si donc les « dormeurs » sont d'ordinaire parfaite- 
ment impassibles devant tous les moyens d'excitations 
même douloureuses, qui seraient très certainement 
efficaces à un haut degré dans le cas de sommeil natu- 
rel, il n'en est pas toujours ainsi, comme ledit Char- 
cot, il y a excitants et excitants ; et justement il 
arrive que chez certaines hystériques dormeuses les 
points hgstérogènes dont l'excitation dans l'intervalle 
des périodes de sommeil est capable de faire éclater 
les accès convulsifs vulgaires, où ceux-ci, une fois 
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développés, en arrêtent l'évolution, il arrive disons- 
nous, que les points en question peuvent être utilisés 
soit pour provoquer le sommeil lui-même soit au con- 
traire pour provoquer le réveil. 

Parfois la compression de l'abdomen, dans la région 
des flancs, ou d'une des zones hystérogènes produit 
un tréssautement accompagné d'une exclamation : 
Ah ! Ah ! Mais à proprement parler, il n'y a pas de 
réveil, ou bien après un cri de douleur, le corps se ren- 
verse en arrière, faisant l'arc de cercle. Enfin il.peut 
arriver que la malade réveillée se dresse sur son séant 
sans la moindre attaque convulsive préalable. Nous 
verrons plus tard qu'il suffit le plus souevnt de souf- 
fler sur les yeux pour provoquer le réveil. 

Le sommeil est tellement profond que ni le bruit de 
tam-tam, ni l'inspiration d'ammoniaque, ni la faradi- 
sation intense de la peau ou des muscles, des troncs 
nerveux eux-mêmes, ne sont capables de produire le 
réveil. N'est-ce pas singulier? 

Sensibilité spéciale. — État mental. — Les sens 
spéciaux, disent les observateurs, sont'complètement 
atteints; le malade ne répond à aucune parole, même 
prononcée à très haute voix ; des sonneries vibrantes 
approchées de son oreille ne provoquent pas le moindre 
signe de sensation. Une lumière intense approchée 
des yeux des odeurs très fortes approchées des nari- 
nes, des substances amères déposées sur la langue, 
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ne déterminent . pas le moindre signe d'impression 
perçue^ En un mot, Vanesthésie sensorielle paraît 
complète. Ce n'est qu'une apparence, ainsi que nous 
allons voir : 

D'abord il y a des malades qui entendent et répon- 
dent avec netteté aux demandes qu'on leur fait. 
« Interpellée vivement, la malade de M. Pitres, sans 
ouvrir les yeux, sans se réveiller, sans rien changer de 
son attitude, répond d'une voix tout à fait assurée aux 
questions qu'on lui pose: « Albertine? — Monsieur! 

— Que faites-vous là, immobile comme une momie ? 

— Rien de tout je m'ennuie* — A quoi pensez-vous ? 

— A rien. — Savez-vous où vous êtes ? — Oui, bien 
sûr, je suis à l'amphithéâtre des étudiants. — Ouvrez 
vos yeux et répondez-moi. — Je ne peux pas ouvrir les 
yeux ; vous voyez bien que je suis endormie au lieu de 
me parler, vous ferez mieux de me souffler dans les 
yeux pour me réveiller »* 

Briquet avait déjà noté la conservation de l'ouïe. 
« Une de ces malades, dit-il a déclaré que pendant 
son sommeil elle avait toujours conservé la faculté 
d'entendre. La plupart se rappelaient ce qui se passait 
pendant leur sommeil, quelques-unes n'en avaient 
aucun souvenir ». On ne peut mieux dire, à condition 
de reconnaître que, de ce que le sajet n'a conservé 
aucun souvenir au réveil, il n'en a moins perçu les 
bruits et compris les paroles, à un degré plusou moins 
c omplet. Tout dépend de l'intensité de l'idée qui le 
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possède, du rêve qu'il poursuit et par conséquent du 
rétrécissement plus ou moins grand de perception qui 
en résulte. 

« Les sensations existent encore, dit M. Janet(l), en 
parlant de somnambulisme à forme léthargique, le 
sujet entend, il faut en être convaincu et ne pas expri- 
merdevant lui des suggestions imprudentes qu'il exé- 
cutera plus tard. Quand un sujet rentre dans un som- 
nambulisme plus lucide, ilpeut souvent raconter tout 
ce qui a été dit devant lui pendant son état léthargi- 
que. Les sensations de taet subsistent encore et 
elles deviennent dès points de repère, des signes à la 
suite desquels certains mouvements suggérés, peuvent 
être exécutés. 

Quelquefois, d'autres phénomènes psychologiques 
plus compliqués de rêves, par exemple, remplissent 
l'esprit du sujet sans se manifestera l'intérieur; mais, 
le plus souvent, les phénomènes psychologiques ne 
peuvent se compliquer sans que le sujet n'entre dans 
un somnambulisme plus complexe .» 

« Parfois lemalade, dit M.Parmentier, semble pour- 
suivre un rêve, voir un tableau et se met à parler. Il 
décrit ce qu'il voit ou converse avec des amis ; sou- 
ventil s'agit, dans ses discours, d'ambulances, de pos- 
tes de secours, des blessées qu'il a secourus : on sait 
qu'il est infirmier. » 

(I)Janet. Accidents mentaux chez les hystériques. Th. Paris,1893. 
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Voilà comment la placidité apparente de la physio- 
nomie cache parfois un délire intérieur des plus actifs, 
capable, dans certains cas, d'être modifié par des exci- 
tations sensorielles diverses. 

« Les diverses excitations sensorielles, bruits divers, 
odeurs variées, verres de couleur devantles yeux, que 
nous avons déterminés, ajoute M. Parmentier, n'ont 
fait que provoquer les suggestions absolument indé- 
pendantes de notre volonté. Elles modifient le délire, 
elles ne le créent pas ; et le délire variable avec les 
hallucinations provoquées a toujours pour base un 
spectacle auquel le malade a assisté, un acte qu'il a 
commis, une conversation qu'il a tenue, un souvenir, 
en un mot. » 

Parfois l'idée se développe sans rencontrer d'obsta- 
cles et provoque des attitudes harmonieuses de tout le 
corps, des mouvements expressifs absolument complets 
et en rapport avec l'idée unique qui remplit l'esprit ou 
qu'on y fait pénétrer. « Que je parle de la Vierge à 
la malade, dit M. Pitres, et vous voyez qu'elle tombe 
à genoux dans l'attitude de l'extase; que je lui dise de 
se défier de la grosse araignée qui court auprès d'elle, 
et la voilà qui se lève, se met sur la défensive et tout 
à coup s'élance en faisant le geste d'écraser un animal 
sur le sol. Je lui donne ce flacon en lui disant 
que c'est un parfum délicieux, elle l'aspire avec dé- 
lices et en verse des gouttes sur son mouchoir, bien 
que ce soit de l'ammoniaque ». De simples nuances 
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séparent au fond ces différents états à première vue 
si dissemblables. « A des intervalles variables, disent 
MM. Bourneville et Regnard, on observe des mouve- 
ments automatiques. Ces malades semblent lutter, 
faire des efforts pour écarter des êtres ou des objets 
imaginaires ; elles poussent des plaintes étouffées, ap- 
pellent au secours à haute voix; la physionomie exprime 
la terreur. » 

Quand les malades conservent le souvenir de leurs 
rêves, elle racontent qu'elles ont eu des rêves agréa- 
bles ou des cauchemars. 

Par in tervalle, Eudoxie H ... se dressait tout d'un coup 
sur son séant, étendait les bras en avant, puis retom- 
bait sur son lit, pour recommencer ensuite, une fois 
encore ou deux ce même mouvement, de façon à rap- 
peler ce que, dans l'attaque hystéro-épileptique nor- 
male, on désigne sous le nom de salutations, et un peu 
avant chacune de ces salutations, on voyait, chez la 
malade, de l'écume sortir de la bouche, comme pour 
marquer la place de la phase épileptoïde. 

Quelquefois on assiste à de véritables attitudes pas- 
sionnelles ou a des attaques convulsives serrées ou es- 
pacées et quelquefois terminales. 
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III 

Durée. — La durée de l'attaque de sommeil et 
de l'état de mal de sommeil est extrêmement variable. 

L'attaque varie de vingt, quarante, cinquante à soi- 
xante secondes, une ou deux minutes, comme dans le 
cas de H. Legrand, jusqu'à plusieurs jours, plusieurs 
semaines, plusieurs mois et davantage. Dans un cas, 
comme dans l'autre il s'agit d'un véritable état de mal 
que démontre la répétition ou la longue persistance de 
l'attaque, sans qu'il soit besoin davantage d'insister 
sur cette dénomination. 

Plus les attaques sont courtes, plus elles sontrépé- 
tées, semble-t-il. H. Legrand en a compté jusqu'à 17 
à 21 par heure, ce qui donne le chiffre de 200 et plus 
pour la journée. Pas n'est besoin d'ajouter qu'elles 
n'atteignent pastoujours une pareille fréquence. 

La plupart ne dépassent pas trois, quatre huit et douze 
jours, comme dans nos observations personnelles. 

Charcot, Bourneville et Regnard ont cité des cas de 
cinq à six semaines. La« dormeuse de Thenelles», entra 
en léthargie le 1 er juin 1883, elle était encore dans cet 
état le 7 avril 1887. 

Les récidives, parmi lesquelles il ne faut compren- 
dre queles attaques plus oumoins espacées d'unmême 
état de mal, mais qui apparaissent après une longue 
intermission. Ces récidives sont fréquentes» 
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La « dormeuse de la Salpêtrière » n'a guère passé 
d'année sans dormir une ou deux fois pendant des pé- 
riodes de un ou deux, quelquefois même trois moi*, 
rappelant ainsi en petit toutefois : « l'histoire delà Belle 
au Bois dormant » qui, en somme, entre nous soit dit, 
n'est que l'histoire embellie par l'art, d'une hystérique 
recherchée par un prince jeune et quelque peu écerve- 
lée (Charcot). » 

Dans un cas de Briquet, cependant, l'attaque léthar- 
gique a paru avoir épuisé la source des accidents, car 
il y a eu de l'amélioration d'une manière notable et il 
n'est pas survenu d'attaques d'aucune espèce. Mais l'au- 
teur ne dit pas combien de temps la malade fut sui- 
vie. 

Pronostic général. — On peut donc dire avec M.Gilles 
de la Tourette, que le pronostic général des attaques de 
sommeil envisagé, à ce point de vue particulier, ne dif- 
fère pas de celui des autres manifestations parosysti- 
ques. Cette manifestation constitue en somme une for- 
me grave et tenace delà névrose, car elle se présente 
sous forme d'étatde mal, et nous venons devoir qu'elle 
est sujette à de nombreuses récidives. 

Terminaison. — La fin de l'attaque du sommeil est 
provoquée ou spontanée; Les mêmes moyens qui 
sont généralement employés pour faire cesser le som- 
meil hypnotique provoqué peuvent être mis en usage 
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pour faire cesser le sommeil hystériqu 
plus simple consiste a souffler brusq 
yeux. Le réveil provoqué par ce procé< 
Le sujet, étourdi, porte les mains aux y 
un instant et dit presque toujours d 
« Quoi ? Qu'est-ce que c'est ? Qu'e 
m'avez fait ? » Louis Dem, dit M. P 
ses promenades à travers Paris avait 
detantd'accîdents qu'il ne quittait pi 
emporter un certificat attestant qu'il 

Il attachait, du reste, à l'intérieur d< 
une petite pancarte avisant les person: 
feraient endormi de bien vouloir le ré 
fiant sur ses yeux. Cette mesure de 
rendit, on le comprend, des grands 
fois, il suffit de le secouer violemrm 
-veiller. 

Un autre procédé moins commode, 
cace, c'est la compression de la régioi 
souvent met fin également aux attaqu 
Parfois, comme chez la malade que 
tre à ses auditeurs, la compression 
pour effet de provoquer une crise convi 
vements de salutations, puis l'arc de c 
insistant, en la rendant plus énergiqut 
résultat désiré, les grands mouvement 
plètement. La malade se dresse sur 
jette un regard étonné autour d'elle: 
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Qu'est-ce qu'il y a? — Eh! bien, vous êtes dans la salle 
des cours. Vous avez dormi. Quel jour sommes-nous ? 

— Eh bien,jeudi ! — Jeudi est justement le jour où elle 
s'est endormie ; la voilà donc en retard de cinq jours. 

— Qu'est-ce que vous avez rêvé ? — Rien, je ne me rap- 
pelle rien. » Après le réveil, les malades ne conservent, 
d'ordinaire aucun souvenir de ce qui s'est passé pen- 
dant le sommeil. Ils se rappellent les phases de l'aura 
pour oublier tout ensuite. Ils ne savent même pas s'ils 
sont restés endormis longtemps. C'est une lacune 
dans l'existence normale. En revanche, quand ils sont 
endormis, la mémoire embrasse quelquefois le souve- 
nir des faits accomplis pendant la veille, et habituelle- 
ment celui des faits qui se sont passés pendant les 
divers états hypnotiques antérieurs, qu'il s'agisse 
de sommeil spontané ou provoqué. — Cependant, 
comme le dit Briquet, certains malades conservent le % 
souvenirde leurs rêves ? ils racontent qu'ils ont eu 
des rêves agréables ou des cauchemars. 

Quelques-uns accusent au réveil un grand sentiment 
de bien-être. Il est fréquent de voir la fin de l'attaque 
du sommeil spontané ou provoqué s'accompagner de 
manifestations hystériques variées. 

Nous avons déjà parlé des salutations, des mouve- 
ments convulsifs.Ce peuvent être desrêves, des pleurs 
de l'excitation. Les malades sont étonnés, paraissent 
ne plus se souvenir du lieu où ils se trouvent, ils se 
plaignent de courbatures, de douleurs de tête,' ont la 
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vue troublée, refusent de parler. Des crises avortées 
des rêves inextinguibles de plus en plus rapprochés 
annoncent la fin de l'attaque de sommeil, et parfois il 
se produit un véritable délire de parole (Bourneville 
et Regnard). 

L'attaque de sommeil plus fréquemment et peut-être 
que les autres variétés du paroxysme, favorise l'éclo 
sion immédiate ou à brève échéance, les divers phéno- 
mènes de la série hystérique (Gilles delà Tourette). 

On a noté après celle de l'aboiement, un mutisme 
(cas de Keser), des tremblementschoréilormes, une pa- 
raplégie flasque avec rétention d'urine (Boutges). Mais 
c'est surtout l'hémiplégie sensitivo-sensorielle, flasque 
ou avec contractures, accompagnée ou non de partici- 
pation de la face de M. Achard a le plus souvent ob- 
servé et qu'on rencontre ordinairement après l'attaque 
d'apoplexie. 

Dans deux faits d'Higier, du côté paralytique débu- 
tèrent pendant l'état apoplectique, les phénomènes 
d'une attaque d'hystérie à forme d'épilepsie par- 
tielle. 

L'attaque de sommeil peut-elle avoir une issue 

fatale ? 

Louyer Willernay (1816) place les attaques de lé- 
thargie hystérique dans sa troisième classe, de tou- 
tes la plus grave, et ajoute que « les malades sont 

CONTA 4 
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froides, pâles, sensibles et restent dans un état plus 
ou moins prolongé de mort apparente, qui peut se 
terminer par l'extinction totale de la vie. 

Landouzy, après avoir parlé de la mort apparente, 
dit nettement : « Tantôt, enfin, l'attaque est réellement 
suivie de mort ». 

Briquet n'est pas du même avis. « Le pronostic 
des attaques soporeuses, dit-il, n'est pas aussi grave 
que les apparences le feraient craindre» La mort n'a 
jamais lieu par le fait de la syncope. Dans d'autres 
auteurs, nous trouvons que les prétendus morts ont 
été rappelés à la vie. » 

Cependant la mort paraît s'en suivre, s'il faut en 
croire un cas de Martineng (1). 

Quoi qu'il en soit, dans un cas de léthargie, le danger 
réside dans l'inhumation précipitée, et dans le cas de 
sommeil prolongé, dans la dénutrition, qui, ici comme 
ailleurs, laisse la porte ouverte aux infections etsurtout 
à la tuberculose, comme le prouve un exemple de 
Pfendler. 

(1) Martineng. Cas d'apoplexie hystérique avec autopsie. M éd. 
Psych., mars 1887, p. 254. 
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CHAPITRE IV 



De la nutrition pendant l'état de mal hystérique. 



L'alimentation est, on le conçoit, très diffîeileau cours 
des attaques de sommeil prolongé, aussi on a recours 
à l'alimentation artificielle, soit en introduisant, si c'est 
possible, entre les dents de la malade, des aliments 
qu'elle avale automatiquement, en employant la 
sonde œsophagienne, qui est supérieure aux lavements 
nutritifs. 

L'intéressante étude des échanges nutritifs est due, 
toute entière, à MM. Gilles de la Tourette et Catheli- 
neau,qui ont eu le mérite de s'en occuper les premiers 
et d'en fixer l'évolution. 

Leurs intéressantes recherches peuvent aussi se ré- 
sumer : 

Pendant la durée de l'attaque, le poids du corps di- 
minue rapidement, en même temps que l'on constate, 
par l'analyse des urines, une constante diminution, 
qualitative et quantitative de tous les éléments; volume, 
urée, phosphate..., etc. Mais, fait singulier, régulière- 
ment deux ou trois jours avant le réveil, on voit le vo- 
lume de l'urine, le poids de l'urée, le chiffre desphos- 
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phates se relever progressivement, en augmentant de 
telle sorte qu'on peut prévoir, jusqu'à un certain point, 
quelques jours d'avance le réveil. C'est absolument ce 
qui se passe dans les attaques hystéro-épileptiques et 
au point de vue des échanges nutritifs, l'attaque de 
sommeil reproduit en tout points ce qui se passe dans 
la série des attaques hystéro-épileptiques. 



CHAPITRE V 



Variétés cliniques et Diagnostic. 



I. Attaques communes et de longue durée. 

II. Attaques de forme narcoleptique. 

III. Attaques pseudo-syncopales . 

IV. Mort apparente. 

V. Attaque à forme apoplectique. 

Sous le nomcTattaque desommeil hystérique, les au- 
teurs décrivent des attaques pseudo-syncopales, pseu- 
do-narcoleptiques, apoplectiques, des attaques de lé- 
thargie; les unes avec flacidité, les autres avec cer- 
tain degré de raideur des membres ; des états de maf 
durent de quelques minutes à plusieurs mois, des 
états de mort apparente des états de somnambu- 
lisme, mort ou passif, de mort extase (Peath-trance). 

Ces types cliniques, en apparence si dissemblables, 
surtout lorsqu'on envisage les cas extrêmes, sont ce- 
pendant bien voisins au point de vue nosologique, ainsi 
qu'on le verra au chapitre suivant. 

Au point de vue symptomatique, les caractères qui 
les différencient entre eux sont tirés : 
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1° Du mode du début, soudain, apoplectique ou pro- 
gressif, précédé des phénomènes de Vaura; 

2° De la durée très courte dont les cas rappellent 
la narcolepsie; durée moyenne de 3 à 8 jours, dans la 
variété la plus commune, de cinq à six semaines dans 
les cas exceptionnels, et peut-être davantage ; 

3° De Pétat des muscles, qui varie de la résolution 
complète et presque totale des membres et même de 
la paralysie (hémiplégie), à la contracture généralisée, 
à l'état cataleptique. Aux phénomènes convulsifs inter- 
mittents, aux attitudes passionnelles; 

4° De l'intensité de l'état soporeux, qui avec la fai^ 
blesse de la respiration, la pâleur des téguments, peut 
simuler la syncope et la mort (mort apparente); 

5° De l'état des phénomènes psycologiques, varia- 
ble avec le champ de perception de chaque sujet, et, 
par conséquent, avec l'intensité du rêve et du délire 
intérieur qu'il poursuit, variable aussi avec les mani- 
festations qui trahissent le rêve, ou le délire à Tinté- 
rieur (délire, expression de la physionomie, attitudes). 

Il serait facile, on le comprend aisément, de multi- 
plier à l'infini lesvariétés ; après la description géné- 
rale qui a déjà été faite, il est inutile de nous y arrêter. 
Mieux vaut donner quelques exemples des formes qui 
offrent, au point de vue du diagnostic différentiel ou de 
la compréhension des attaques de sommeil, un vérita- 
ble intérêt. 
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L — État de mal de sommeil. — Attaques communes 

A. — Attaques communes : 

L'observation personnelle qui va suivre est un bel 
exemple d'attaque commune de sommeil, on voit, en 
effet, que les petits cas dont la durée ne dépasse pas 2, 
3, 4, 8 ou 12 jours, sont les plus fréquents. 



OBSERVATION I (personnelle). 
Sommeil hystérique. 

La nommée Mathilde Papoin, âgée de 18 ans, couturière, 
eptrée le 17 novembre 1896, salle Royer, lit n° 10. 

Antécédents héréditaires. — Père mort il y a deux ans (âgé 
de 51 ans) de la phtisie des carriers (Epernon), était très colé- 
reux, n'avait jamais d'attaques. Mère bien portante, âgée de 
47 ans, sans tare nerveuse. Il y a eu douze, enfants ; les quatre 
aînés sont morts en bas âge (?) Des huit qui restent d'aîné âgé 
de 24 ans, le plus jeune de 6 ans), aucun ne présente des phé- 
nomènes nerveux. Tous sont bien portants. Rien à relever chez 
les antécédents ou collatéraux 

Antécédents personnels. — La malade est née à terme, elle 
s'est élevée facilement. Elle a marché à dix mois. Sa dentition 
a été régulière. Elle n'a jamais eu aucune maladie infectieuse. 

Les premières règles se sont montrées à l'âge de quatorze 
ans, elles ont été normales jusqu'au commencement de cette 
année ; elles ont manqué plusieurs fois depuis la première atta- 
que de sommeil, interrompues depuis troismois; leur réappari- 
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tion a coïncidé avec la dernière attaque. Couturière, menant 
une vie tranquille dans sa famille, la malade qui, jusqu'alors* 
habitait Epernon, est venue à Paris au mois de septembre 
1895, domestique chez une parente. Sauf des convulsions vers 
Tâge de un an, convulsions qui ont duré quelques heures et ne 
se sont jamais renouvelées, elle n'a jamais présenté aucun phé- 
nomène nerveux. 

Elle est parfaitement constituée, tous ses organes viscéraux 
fonctionnent normalement. Son sommeil est tranquille, elle 
n'a jamais eu de somnambulisme. 

Il faut noter seulement une hypertrophie assez manifeste 
du corps styroïde. Hypertrophie fréquente, du reste, surtout 
au moment des crises chez les hystériques. 

Le début des accidents remonte au 3 janvier 1896. 

Souffrant horriblement des dents, elle va, ce jour-là, chez un 
dentiste, résolue à se fairejarracher la dent douloureuse, elle ne 
cache pas qu'elle avait une crainte excessive de cette opération,, 
aussi accepte-t-elle avec empressement l'offre du dentiste c< d'en- 
dormir » sa gencive. On lui fait trois piqûres de cocaïne aux 
alentours de la dent malade, c'est tout ce dont elle se sou- 
vient. La dent fut arrachée sans qu'elle en ait la moindre 
idée, et on lui raconta dans la suite, qu'immédiatement après 
l'extirpation, elle eut une grande attaque de nerfs avec mouve- 
ments désordonnés, et à laquelle succéda un sommeil profond. 
On essaya en vain pendant plusieurs heures (de trois heures de 
l'après-midi à 7 heures du soir) de la réveiller et, finalement, on 
la transporta à Lariboisière. Le lendemain matin, réveillée par 
l'interne, elle peut rentrer chez elle, conservant seulement un 
peu de fatigue. 

Du reste, elle retourne chez le dentiste, tous les jours pendant 
15 jours, se fait plomber huit dents, on se garde de l'anes- 
thésier ; elle. n'a aucune crise. 
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Pendant 3 mois, santé absolument parfaite; le 5 avril, elle 
prend à la gare du Nord le train de ceinture pour Passy . 

Aussitôt montée dans le vagon, elle s'endort et on la retrouve 
lorsque le train,ayant fait le tour de Paris, rentre de nouveau à 
la gare du Nord. On la transporte à Lariboisière ;cette fois, elle 
reste endormie six jours. 

Deux autres fois, le 5 mai et le 22 maï,rattaque la prend dans 
la rue ; elle s'affaisse subitement, on la transporte encore à 
Lariboisière, où elle reste trois jours sans se réveiller d'abord, 
pour la troisième attaque et dix jours pour sa quatrième 
attaque . 

C'est alors qu'on la garde, trois mois à l'hôpital ; pendant ce 
temps, presque toutes les semaines, elle dort pendant deux ou 
trois jours de suite. Elle sort le 22 août et,sur les conseils de ses 
médecins, retourne à la campagne chezsa mère àEpernon ; elle 
n'aplus|uneseulecrisejusqu'àcelle quil'amèneà la Salpêtrière. 

Sauf pour la première attaque qui a nettement débuté par 
des phénomènes convulsifs, il est difficile d'avoir des rensei- 
gnements précis sur ces attaques de sommeil, la malade n'a 
conservé aucun souvenir ; on peut cependant noter l'absence 
absolue de causes occasionnelles, consciente du moins, l'ab- 
sence de phénomènes prodromiques ; rien n'avertit la malade 
qu'elle va dormir, elle est prise brusquement pendant qu'elle 
marche dans la rue . 

Pendant aucune de ses crises,il n'a été possible de la nourrir, 
à cause de la construction des mâchoires, il n'est pas nécessaire 
de la sonder, elle a de temps en temps des mictions plus ou 
moins abondantes. On lui a toujours dit que ces crises étaient 
toujours entrecoupées de mouvements nerveux, enfin elle sem- 
ble avoir toujours été ré veillée artificiellement, et, une fois ré- 
veillée,elle est à peine courbaturée et reprend immédiatement 
sa vie ordinaire. 
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Tous ces caractères se trouvent dans l'attaque observée ici : 

L'attaque pour laquelle elle est entrée à la Salpêtrière a dé- 
buté le mardi 17 novembre 1896. Elle avait passé quelque temps 
chez un de ses parents à Saint-Chéron, et rentrait près de sa 
mère» du reste plutôt contente,ne regrettant pas du tout le pays 
qu'elle quittent. 

Elle se rappelle être montée dans un compartiment, avoir lu 
quelques lignes de son journal et c'est tout. A Paris on la trouve 
toujours endormie, ou l'amène à la Salpêtrière. Elle est en réso- 
lution complète, excepté les mâchoireà qui sont contracturées, 
mais de temps en temps elle exquisse une ébauche de secousses 
convulsives, la figure grimace, les épaules s'élèvent brusque- 
ment, les mains se raidissent, les doigts fléchis fortement dans 
la jaunie, et les membres inférieurs sont en extension dans 
tous leurs segments ; cela dure à peine un instant et la malade 
reprend son sommeil calme, tous les muscles en résolution, les 
paupières closes avec très peu de battements se laissent faci- 
lement relever. Au moment des petites crises convulsfves les 
yeux convergent en dedans et en bas, mais le plus souvent ils 
regardent directement en avant, les pupilles larges réagissent 
rapidement par leur contracture, mais reviennent bientôt à un 
état de dilatation modérée. La respiration est absolument calme 
et régulière, le nombre des respiration compté pendant l'hyp- 
nose provoquée,qui reproduit exactement le tableau du sommeil 
spontané, estde24 à la minute. 

Le pouls 80, normal. 

La coloration des téguments et en particulier de la face est 
également normale, de temps à autre on remarque une poussée 
de rougeur qui disparaît rapidement. 

L'anesthésie est complète et généralisée, sauf dans un point. 

Ce point très localisé est situé en dehors et au-dessous du 
sein droit, la peau à ce niveau ne présente pas d'hypéresthésie 
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particulière,maisla pression profonde provoque immédiatement 
la petite crise convulsive que nous avons décrite, comme traver- 
sant spontanément le sommeil calme présenté patfla malade. 

Les régions ovariennes, le verte, les memhres, les conjonc- 
tives oculaires, la région du sein gauche ne présentent pas de 
jzones hy stérogène . 

On essaya de faire boire la malade, il estdifficile d'introduire 
le liquide entre les arcades dentaires fortement .serrées l'une 
contre l'autre ; il n'y a aucun mouvement de déglutition, et le 
lait s'échappe par les commissures labiales. 

La vessie n'était pas distendue par l'urine. Il semble y avoir 
eu trois ou quatre mictions dans les 24 heures. 

La malade a été réveillée le jeudi vers quatre heures de 
l'après-midi, l'ouverture brusque des paupières, l'insufflation 
sur les yeux ouverts ne provoque aucun changement dans la 
forme du sommeil, le point hypéresthésique du sein droit est 
comprimé, immédiatement petite ébauche de crise convulsive,et 
la malade retombe dans le sommeil,mais la pression n'est pas in- 
terrompus, nouvelle petite crise plus accentuée que la première, 
à laquelle une troisième succède, la malade fait deux ou trois 
inspirations plus profondes, ses bras ne sont plus contractures, 
elle porte les mains aux yeux qu'elle frotte et elleest réveillée, 
un peu étonnée de se trouver dans une salle qu'elle ne connaît 
pas ; mais habituée à de tels réveils elle se remet vite et raconte 
tranquillement son histoire : La soirée se passe tranquillement, 
la malade mange comme une personne normale qui ne serait 
pas restée 18 heures à jeun, et elle dort bien la nuit suivante. 
Les stigmates sont réduits chez elle au minimum, il n'y a pas 
d'anesthésie sur toute la peau, seule la muqueuse pharyngée 
et la muqueuse nasale du côté droit sont insensibles ; il n'y a pas 
du rétrécissement du champ visuel, pas de dichromatopsie, pas 
du micromegalopsie ni de polyopie musculaire. 



L'ouïe est normale, le goût aussi, mais l'odorat est aboli, la 
talade s'en est aperçue elle-même depuis quelques mois, les 
leurs mêmes lesexcitants directs, comme l'ammoniaque, ne 
jnt pas perçus. Nous avons déjà noté que la malade, en de- 
ors de ses attaques de sommeil, n'a jamais présenté de crises 
Dnvulsives. mais elle a parfois [des accès de rire inextin- 
uible. 

L'hypnose, chez elle, est extrêmement facile. Elle prétend 
'avoir été endormie jusqu'à présent qu'une seule fois lors de 
:>n séjour à Lariboisière. La simple oclusion des paupières 
rovo que immédiatement le sommeil, il faut quelque atten- 
on pour remarquer le petit spasme laryngien qui en marque 
ï début. Mais, jusqu'à présent provoqué reproduit exactement 
attaque que nous avons décrite, et il est impossible d'entrer 
n relation avec la malade. Le réveil se fait par la'pression pro- 
mgëe delazonehypéresthésique du sein droit, il n'est suivi 
'aucune céphalée, d'aucune fatigue. Il faut dire que la malade 
'a été endormie ici que deux fois et que déjà la seconde fois, 
i sommeil était moins profond, le réveil plus facile, et il est 
ossible qu'on arrivera à l'état de somnambulisme hypnotique 
our permettre le traitement par la suggestion. 

Il s'agit donc certainement du sommeil hystérique : la ma- 
tde a de l'insensibilité pharyngienne, la perte de l'odorat, la ■ 
)ne hystèrogène du sein droit, les accès de rire inextinguible, 
t surtout l'hypnose provoquée. 

Le sommeil a débuté la première fois par une crise convul- 
ive.il est toujours entrecoupé de crises avortées, dont lacons- 
•uction des mâchoires est le symptôme le plus permanent, il 
st interrompu parla pression soutenuede la zone hystèrogène. 
: est intéressant, parce qu'il a été le premier phénomène hys- 
îrique présenté par la malade, et qu'il est resté presque le 
eul, les stigmates permanents étant très peu développés. Il 
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est vraisemblable que cette modalité symptomatique de l'hys- 
térie a eu pour point de départ l'idée de narcose, présentée à 
la malade au moment de l'excitation nerveuse provoquée parla 
douleur dentaire très intense, et fixée dans son esprit par l'ap- 
pareil instrumental et l'acte même de l'injection intragingivale 
de cocaïne. 

Depuis son séjour à la Salpétrière, la malade a eu plusieurs 
attaquesde sommeil de durée variable, ne dépassantpas 3 jours. 
Le i5 janvier, dans une attaque de sommeil, elle eut une atta- 
que de somnambulisme, car, dans la nuit, elle fûttrouvée dans 
l'ascenseur, sans qu'elle puisse le matin se rappeler de rien. 
C'est la-première attaque de somnambulisme que la malade a 
présentée. 

On a essayé le traitement par la suggestion, qui renaît bien, 
car on a pu lui éloigner les attaques à de longues intervalles 
et à de plus courtes durées. 

Au mois de février, la malade quitté l'hôpital pour allerchez 
sa mère, nous promettant qu'elle reviendrait. 



OBSERVATION II (personnelle). 
Sommeil hystérique. 

Lidie Campestre, 33 ans, entrée à la Salpétrière en 1885. 

Antécédents héréditaires. — Rien de spécial à noter du côlé 
de la mère. Le père, alcoolique, violent, maltraitait sa femme 
et ses enfants. Pas de renseignements sur les collatéraux et les 
ascendants. 

De trois enfants, l'atnée est morte, le second est d'un carac- 
tère mobile, impressionnable et mélancolique. 

Antécédents personnels. — Née à terme, elle eut des con- 



'ulsions à l'époque de la dentition, de la blépharite et des 
glandes » ; à sept ans, la variole, puis la rougeole à neuf 

J1S. 

La menstruation s'établit dans sa quinzième année, après 

.voir été irrégulières, les règles cessèrent à 17 ans pendant S 
;ns ; depuis lors, elles sont douloureuses et irrégulières. 

La malade, après avoirappris la couture, se fit blanchisseuse, 
mis bonne d'enfants... A l'âge de 18 ans et demi, alors qu'elle 
'entrait un soir chez ses parents, qui habitaient un faubourg 
ïloigné, et qu'elle traversait un jardin en pleine obscurité, elle 
intendit un « hurlement » . Elle crut que c'était un loup et 
'ut tellement effrayée qu'elle tomba raide, et « dormit pendant 
plusieurs jours », sans qu'on puisse obtenir plus de renseigne- 
ments. 

Peu après, elle s'aperçut, par la chute des objets qu'elle 
iroyait tenir, que ses mains devenaient insensibles* et, par là 
nèine, brisant beaucoup, elle ne tarda pas à être renvoyée de 
.3. place qu'elle occupait. 

Plus tard, elle eut une nouvelle attaque de sommeil à la suite 
l'une grande hémorrhagie utérine. Sa tante, chez qui elle ha- 
aitait dans le midi, la renvoya chez son père en Picardie. En 
ibemin de fer, elle s'endormit de nouveau, et on la transporta 
à l'hôpital de Bordeaux, où son sommeil dura 21 jours. Elle 
alla ensuite à Toulouse chez des amies, ou elle fut prise d'une 
nouvelle attaque de sommeil pendant 9ô jours, qui laissa au 
réveil une paralysie des membres inférieurs. Transportée, à 
sause de cette paralysie, dans un hospice de Toulouse, elle y 
séjourna huit mois, non sans avoir de nouvelles attaques de 
sommeil. Dès qu'elle fut améliorée, elle. retourna à la campa- 
gne chez son père, où peu à peu elle réapprit à marcher. Chas- 
sée par son père qui la considérait comme, une simulatrice, 
elle entra dans Une famille, où, à la suite d'une nouvelle atta- 
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que de sommeil, ses patrons la placèrent dans l'asile de France. 
Nouvelle attaque suivie des contractures des membres 
inférieurs, et, enfin, l'odyssée se termine à la Salpêtrière où 
elle arrive en 1885, dans le service du professeur Charcot. Elle 
resta pendant; quatre ans sans marcher. En 1889, attaque . de 
sommeil avec convulsions épileptiformes. 

Etat actuel. — D'intelligence médiocre, d'un caractère ex- 
trêmement variable, mais plutôt enclin à la tristesse, impres- 
sionnable. Lidie a une mémoire incertaine qui rend difficile la 
reconstitution de l'histoire des accidents multiples dont elle a 
été victime. 

Le fonctionnement de l'appareil cardio-vasculaire, des pou- 
mons et des reins, ne laisse rien à désirer. 
_ Les troubles digestifs consistent en maux d'estomac inter- 
mittents, en vomissements fréquents, surtout pendant et après 
l'attaque de sommeil, et en une constipation habituelle atsez 
opiniâtre. 

Son sommeil est irrégulier traversé de cauchemars, la cépha- 
lée fréquente accompagnée de bouffée de chaleur. 

La malade se plaint d ? avoir parfois une sensation de boule, 
qui part de Tépigastre et va, en montant, se localiser derrière la 
fourchette sternale. 

Elle présente une anesthésie complète du côté gauche, ânes- 
thésie sensitivo : sensorielle. Micromégalopsie pour l'œil gauche 
dont la vision est moins bonne. La force musculaire est affai- 
blie en général, surtout à droite. Les membres inférieurs sont 
atteints d'une atrophie notable. L'urine est retenue avec diffi- 
culté. 

Le 12 janvier, à 6 heures du matin, après un certain malaise 
d'estomac, de la céphalalgie, un engourdissement dans les 
membres, delà pâleur de la face, la malade s'est « endormie ». 

Elle paraissait dormir d'un sommeil tranquille, analogue au 
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sommeil naturel, la face un peu rouge, les yeux clos. Mais,* en 
l'examinant attentivement, on constatait des petites vibrations 
aux paupières et un serrement des mâchoires. La résolution 
musculaire était loin d'être complète. En dehors des palpita- 
tions palpébrales, du trismus, de la raideur de la nuque, les 
membres inférieurs étaient contractures dans tous leurs seg- 
ments, en extension et adduction, avec pied bot varus équin. 
Le membre supérieur gauche était flasque, et quand on relevait, 
il retombait lourdement. L'ayant-bras droit était fléchi à angle 
droit sur le bras, et la main fermée et tournée en dehors. 
Calme apparent et entrecoupé de convulsions localisées et 
d'attaques épileptiformes avec sterter, salivation. 

Par instants, la malade ouvre les yeux, regarde droit devant 
elle ou de côté, fait des respirations profondes, et des mouve- 
vements de déglutitions bruyantes, change l'attitude dés 
membres supérieurs. Parfois la physionnomie change d'aspect, 
les sourcils se froncent, les 'yeux deviennent larmoyants ; le 
visage prend un air chagin. 

Si on applique les mains sur les paupières fermées, on sent, 
de temps en temps un roulement convulsif des yeux, et, si on 
écarte les paupières on voit les globes oculaires convulsés 
soit en haut et en dedans, soit en dedans et en bas, soit en bas» 
Les pupilles réagissent faiblement 

L'anesthésie est alors complète et générale, La raie vaso- 
motrice tracée sur les téguments persiste longtemps. 

Les réflexes sont abolis. 

La respiration est calme et profonde, 15 par minute, dans 
l'intervalle des attaques épileptiformes. Le pouls bat 60 fois 
par minute- 
La tempe rature est de 37°2. 

La malade urine dans le lit. 

Parfois elle avale sans difficulté du lait qu'on lui fait pénétrer 
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dans la bouche, mais par moments le trismus est tel qu'il est 
impossible de le vaincre. 

Après quatre jours de ce sommeil hystérique, le 16 janvier, 
dans la matinée la malade se réveille . Tout d'abord elle paraît 
comprendre ce qu'on dit autour d'elle, mais elle ne peut parler. 
Elle exécute les mouvements qu'on lui dit de faire, peutincliner 
la tête en avant, lever le bras gauche ; mais elle conserve encore 
le serrement des mâchoires, la contracture de la main droite et 
des membres inférieurs.. Le pouls est à 60, respiration 22, plus 
superficielle et plus fréquente. 

Le lendemain la malade commence à Jparler avec difficulté. 
Enfin, le 18 janvier, elle parle fort bien, mais elle n'a conservé 
aucun souvenir des actes accomplis pendant son sommeil, des 
rêves qu'elle a pu avoir. Elle se plaint [d'avoir la vue moins 
nette qu'autrefois, et d'un engourdissement général. La sen- 
sibilité est perdue pour le tact, faiblement conservée pour le 
iroid, intacte pour la chaleur. 

La malade reste ainsi pendant 7 jours en état de veille, s'ali- 
mentant de lait et du bouillon. 

Le 23 janvier, elle fut prise d'une nouvelle attaque de som- 
meil, cette fois entrecoupée de réveils, pendant lesquels elle 
avait conscience de ce qui se passait autour d'elle sans pouvoir 
parler. — Elle eût également des attaques épileptiformes et 
ne se réveilla qu'après quatre jours et demi. 

Enfin le 2 février elle se rendormit, cette fois pendant cinq 
jours, et présenta les mêmes accidents que dans les attaques 
de sommeil antérieur. 

B. — Attaque de longue durée. 

L'observation d'Eudoxie H... que MM. Bourne- 
ville et Regnard ont publié et qui a plusieurs fois 
servi de thème aux leçons de M. Charcot sur le som- 
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meil hystérique, est un exemple des plus authentique 
d'état de mal de sommeil spontané de longue durée. 
Nous en avons parlé plusieurs fois dans ce travail il 
est inutile, ce nous semble, delà rapporter in extenso. 
Rappelons seulement que la première fois que la malade 
a « dormi », son attaque de sommeil a duré quarante 
jours, et que, depuis cette époque, c'est-à-dire depuis 
1875, elle n'a pas cessé de dormir chaque année une 
ou deux fois pendant des périodes de un, deux et quel- 
quefois trois mois. 

Nous disons que c'est un des exemples les plus 
authentiques, car, pour les attaques de longue durée 
l'erreur a été plus d'une fois commise avec la cata- 
tonie. 

Diagnostic. — Ce n'estpas sans raison que de tels 
malades sont appelés « dormeurs » et « dormeuses ». Ce 
sont, il faut l'avouer, des dormeurs bien singuliers, 
qu'il importe de séparer tout d'abord des dormeurs 
d'un « sommeil normal. » 

D'après Briquet le sommeil hystérique se reconnaît 
tout de suite par ses rapports avec le sommeil normal 
dont il est l'image. Ce qui n'est guèreéclairer la ques- 
tion, à en juger par la description qu'il en trace, la 
distinction entre les deux espèces de sommeil serait 
impossible, si l'on avait pour se guider les phénomè- 
nes qui précèdent ou suivent l'attaque. 

Chemin faisant, dans la description générale, nous 
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avons signalé les caractères différentiels. Qu'il nous 
suffise de rappeler ici les palpitations, les vibrations 
des paupières, le trismus, l'absence habituelle du ron- 
flement qui devrait accompagner un sommeil en appa- 
rence aussi profond, l'impossibilité de produire le ré- 
veil, même par l'application des plus fortes excitations, 
la rigidité des membres qu'on constate quelquefois, 
l'incontinence d'urine, la provocation possible d'atta- 
ques convulsives par la pression des zones hysté- 
rogènes,Jles salutations, les attitudes passionnelles, 
le délire, etc., qu'on observe dans certains cas. On 
ne confondra pas non plus l'attaque de sommeil hys- 
térique avec /' apoplexie et \ecoma due à une lésion 
organique de l'encéphale d'origine toxique, diabète, 
insuffisance rénale, hépatique, alcoolisme, etc. Voir 
attaque de sommeil à forme apopleptique). 

Quant au diagnostic avec la stupeur mélancolique 
à forme léthargique ou dépressive (Legrand duSaulle), 
la mélancolie calalepli forme (Sèglas et Besançon), 
catatonie (Kahlbaum). Ce diagnostic présente Sou- 
vent de très grandes difficultés. Dans le travail de 
M. Gilles de la Tourette nous voyons que l'auteur 
émet son idée que lé malade, pendant le stade de cata- 
tonie, peut-être pris pour un dormeur hystérique avec 
contractures cataleptiformes, d'autant plus quand la 
catatonie s'associe à l'hystérie. Et l'auteur rappelle 
qu'après avoir publié l'observation de la « dormeuse 
de Then elles » comme un exemple de sommeil hysté- 
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rique, il la considère aujourd'hui comme un cas de 
^ catatonie ou mélancolique cataleptiforme avec hystérie 

indéniable. La malade après des attaques convulsives 
d'origine très probablement hystériques, tomba dans 
le stade catatonique le 31 mai 1883etelley étaitencore 
en novembre 1894. Devant la difficulté de diagnos- 
tic entre l'attaque de sommeil avec contracture cata- 
leptiformes et le stade catatonique de la stupeur mé- 
lancolique, on se souviendra que la catatonie est pré- 
cédée d'une période plus ou moins longue de troubles 
ip K mentauxressemblantàceux de la mélancoliecommune 

et que l'attaque de sommeil hystérique débute pres- 
que toujours d'une façon brusque. 

La catatonie a une durée très longue, onze ans et 
plus, tandis que le sommeil a une durée courte et qui 
après la terminaison du mal, ne laisse jamais le malade 
comme un dément, mais est presque toujours passa- 
ger. Enfin le malade ne meurt pas comme il arrive 
parfois dans la catatonie. 

IL — Attaque de courte durée et répétées. 

Pseodo-narcolepsie. 

La narcolepsie consiste dans un besoin de dormir 
subit, irrésistible, ordinairement de courte durée, se 
reproduisant à des intervalles plus ou moins rappro- 
chés et assez impérieux d'ordinaire pour que le malade 
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succombe presque fatalement dès que ce besoin se 
fait sentir. — Bien que le sommeil puisse survenir 
spontanément, son apparition peut-être provoquée 
par des influences diverses. Nous citerons à ce sujet 
quelques fragments d'une intéressante observation 
de M. Gélineau, qui, 'mieux que toute autre description., 
permettra de comprendre ce qu'on entend par nar- 
colepsie. « Ce n'est que depuis deux ans que le 
malade a ressenti, lorsqu'il riait aux éclats ou qu'il 
voyait une bonne opération à faire dans son métier 
(revendeur de barriques) une faiblesse soudaine dans 
les jambes, qui se dérobaient sous lui. Plus tard, 
en jouant aux cartes, s'il se voyait un beau jeu, il 
était tout saisi et ne pouvait remuer les bras ; sa tête 
se penchait, il dormait; une minute après il se réveil- 
lait. Bientôt la moindre émotion, la vue seule de ses 
futailles suffirent pour amener le sommeil, et depuis, 
ce besoin impérieux de dormir l'incommode au milieu 
de ses repas et de ses travaux. 

« Pendant son sommeil, son pouls, qui est est de 
66 à 68 à l'état ordinaire descend immédiatement à 
58 ou 60. Ses pupilles, très contractées à l'état de 
veille, le sont un peu moins quand il dort. Elles se 
contractent à nouveau quand on les soulève et qu'on 
-en approche la lumière, Les accès durent de une à 
cinq minutes. 

« Rien, du reste, ne révèle chez lui un état maladif; 
ses traits sont calmes, reposés, il mange bien ; son 
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sommeil de la nuit est excellent, il ne se réveille qu'une 
fois. 

« Jamais, pendant son sommeil morbide, il n'a laissé 
échapper d'urine ou de matières fécales. 

« Sa mémoire n'est pas affaiblie le moins du monde, 
il se rend compte de Pétat de ses affaires et s'en 
occupe avec activité, mais en se faisant accompagner t 
ne pouvant sortir seul sans danger... » Telle est la 
maladie de sommeil à laquelle M. Gélineau a donné le 
nom de narcolepsie et dont MM. Gonruret, Phipson, 
Ballet et Landouzy ont publié quelques exemples. 

Voici maintenant une observation d'attaques hysté- 
riques de sommeil qui, par une répétition, constituent 
un véritable état de mal simulant la narcolepsie. 



Attaque* de sommeil hystérique déforme narcolepsique . 

(Parmentier). 

Louis Dern, 26 ans, entré dans le service de M. le professeur 
Charcot. 

Antécédents héréditaires. — Père alcoolique, mère morte de 
phtisie pulmonaire. Six enfants, un mort et deux alcooliques et 
hystériqi^es. 

Antécédents personnels. — Aucun renseignement de sa pre- 
mière enfance. Pendant son apprentissage, il eut des douleurs 
aux jambes et guérit. Pendant son travail, il fut pris de crises de 
sommeil entremêlées d'accès convulsifs et délirants. Il changea 
plusieurs fois de métier à cause des négligences dans son tra- 
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vail, par les attaques de sommeil qui augmentèrent de fréquence 
et de durée, 

Etat actuel. — Louis Dern, de petite taille, imberbe, paraît ] 

très jeune, il a la figure d'un chlorotique. Il présente tous les 
signes d'infantilisme et du féminisme . , 

Stigmates hystériques, hémianesthésie sensitivo-sensorielle 
gauche. Pas de sensibilité à la douleur et au froid, peu à la 
chaleur. Les odeuré peu perçues sont abolies. Anesthésie pha- 
ryngienne. ' \ 

Points hystérogènes temporo-mosibleux, costal gauche, 
testiculaire gauche illiaque des deux côtés. Rétrécissement du 
champ visuel gauche. Micromégalopsie. Il s'endort la nuit en 
ressentant d'abord des douleurs intercostales et des battements \ 

dans la tête. Son réveil est presque toujours artificiel. Il a eu | 

plusieurs fois des accès de somnambulisme, ne gardant aucun 
souvenir des actes accomplis pendant son sommeil. 

Attaques de sommeil. — H s'endort partout, n'importe à quel 
moment, il est très influencé par les objets brillants qui lui 
provoquent des accès de sommeils. 

Aura. —La tête devient lourde, il bâille, sent des battements 
dans les tempes, entend un timbre résonner, mais quelquefois 
ces phénomènes manquent, les paupières battent, la face devient 
rosée, elle prend l'expression chagrine, il porte les mains à 
la tête. Puis la tête tombe en avant, il est endormi. 

Les membres ne sont pas en relâchement complet, et ils 
ont une tendance à la rigidité complète avec arc de cercle. La 
tête tombée sur la poitrine, vibrations des paupières, on les 
ouvre difficilement. Globes oculaires convulsés, pupilles 
dilatées, trismus. Respiration irrégulière. Pouls précipité et 
irrégulier. 

Il semble poursuivre un rêve par l'expression de la face et 
son délire. Une excitation un peu forte le fait entrer en rigidité 
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complète, avec changement de la physionomie et des attitudes. 
On peut changer les images en tableaux qu'il voit dans son 
rêve, en lui parlant ou en excitant les sens de la vue ou de 
l'ouïe. 

Ouïe paraît être conservée, ainsi que l'odorat. 

La vue est influencée par différentes couleurs. 

On le réveille en lui soufflant sur les yeux. La durée du som- 
meil est variable d'un quart d'heure à deux ou trois heures et 
même davantage. 

On peut lui provoquer les attaques de sommeil par différen- 
tes excitations et nous avons le tableau du sommeil spontané 
avec les mêmes phénomènes. Voici donc tous les caractères 
des attaques de sommeil spontané et provoqué et du som- 
nambulisme. Il est chlorotique ; pas d'appétit, boit de l'eau, le 
vin étant un excitant pour lui. 

Il est polyurique, il urine en moyenne 6 litres chaque jour. 
Il a été victime de tant d'accidents à cause de sa maladie, qu'il 
porte sur lui un certificat, avec une pancarte avisant les person- 
nes qui le trouveraient endormi de le réveiller en lui soufflant 
sur les yeux. 

Une autre observation est celle de M. Legrand qui 
est curieuse par la courte durée de quelques secondes 
à une minute, et par la répétition fréquente (17 à 21 
attaques par heure près de 200 par jour). 

Entre les attaques de sommeil à forme narcolepsique 
qui sont très variables, dit M. Parmentier,on peut trou- 
ver tous les intermédiaires et l'on conçoit qu'il existe 
des cas mixtes. 

Le pronostic n'est pas grave, seulement il met le 
malade dans une impossibilité de gagner sa vie. 
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Le diagnostic de la forme - narcolep tique de som- 
meil hystérique est d'ordinaire facile à établir. 

Sans doute, lorsque l'attaque vient d'une manière 
soudaine, sans aucun phénomène prémonitoire et ne 
dure que quelques secondes, on peut se demander, 
comme Ta fait notre ami H. Legrand, à propos de son 
malade, s'il ne s'agit pas du petit mal épileplique ca- 
ractérisé par la perte de connaissance momentanée 
sans spasme notable (Hammond), de la forme incom- 
plète ou larvée de Trousseau et do Herpin (de Ge- 
nève). L'absence de pâleur du visage, d'hébétude à 
Ja fin de l'accès, de spasme ayant un caractère épi- 
leptiforme, d'émission involontaire d'urine ou de ma- 
tières fécales pendant le sommeil ou pendant les at- 
taques, de morsure de la langue, de piqueté hémor- 
rhagique sur le visage et sur le corps, peut servir à 
rejeter cette hypothèse. Toutefois, quelques-uns de 
ces signes sont susceptibles d'exister à des degrés 
divers, avant ou pendant l'attaque* Il est certain, par 
exemple, que l'aura hystérique peut simuler l'aura 
épileptique, que des phénomènes convulsifs de ca- 
ractère épileptoïde, peuvent précéder l'attaque de 
sommeil, que l'émission involontaire d'urine peut 
avoir lieu, etc.; mais l'habitus extérieur du malade 
est tout différent pendant l'attaque et dans l'accès. 

L'individu atteint de vertige épileplique, dit Trous- 
seau, éprouve subitement une sorte d'étonnement, 
une sorte d'absence, il s'interrompt au milieu d'une 
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conversation, les yeux fixes; il ne voit, n'entend, ne 
sent rien : c'est une sorte d'extase, cependant il ne 
tombe pas. Tout cela dure deux, trois, quatre secon- 
des, quelquefois davantage: puis l'attaque est termi- 
née ; le malade revient complètement à lui, va se re- 
mettre à ses occupations, reprend la conversation au 
point où il l'avait laissée et ne se doute pas de ce qui 
vient de se passer. (Trousseau, t. II. 1 p. 105,2 e édit.) 
Dans l'attaque de sommeil hystérique, au con- 
traire, la malade incline la tête en deux ou trois se- 
condes, ferme les yeux et s'endort ; les paupières 
closes sont animées de petites vibrations, le» globes 
oculaires sont convulsés en dedans. Aubout de vingt, 
quarante, soixante secondes ou de quelques minutes, 
après une inspiration peu profonde, le malade relève 
la tête, ouvre les yeux spontanément à moins qu'on ne 
hâte la fin du sommeil en le secouant ou en lui souf- 
flant sur les yeux. L'attaque en elle-même, a donc des 
caractères assez particuliers pour ne pas se laisser 
confondre avec l'épilepsie larvée. Et nous n'avons pas 
encore parlé des stigmates hystériques qui viennent 
au secours d'un diagnostic tant soit peu hésitant. Or, 
les stigmates (hémianesthésie sensitivo-sensorielle, 
ovarie, points hystérogènes, rétrécissement du 
champ visuel, etc.) n'ont jamais fait défaut lorsqu'on 
les a recherchés. Dans la forme narcoieptique du 
sommeil, l'hystérie ne s'est jamais montrée mono- 
symptomatique. 
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M. Gélirieau croit la narcolepsie une névrose es- 
sentielle ou secondaire. Mais M. Parmentier, après 
avoir fait le diagnostic différenciel de la narcolepsie, 
maladie de Gélineau d'avec la forme narcoleptique du 
sommeil hystérique, conclut que. d'après les symp- 
tômes que ces deux maladies présentent, il ne peut 
avoir d'identité. 



III. — Attaques pseudo-svncopales. 

Nombre d'hystériques sont sujettes à des évanouis- 
sements subits. Tout à coup elles perdent connaissance, 
s'affaissent, restent pendant quelques instants immo- 
biles, inertes, insensibles aux excitations extérieures 
puis, brusquement, elles reviennent à elles et repren- 
nent leurs occupations interrompues. Dans leur entou- 
rage, on dit qu'elles ont des syncopes, 'et, de fait, la 
description donnée par Briquet des attaques d'hystérie 
avec syncopes, s'applique très exactement aux phéno- 
mènes observés chez ses malades. Cependant, il ne 
faudrait pas s'en laisser imposer par une terminologie 
trompeuse, et croire, sur la foi des auteurs, que ces 
évanouissements hystériques soient des syncopes 
vraies (Pitres). 

On les observe, d'après Pitres, dans trois circons- 
tances Suivantes : 

1° Chez les jeunes névropathes ou chez les hysté- 
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riques avérés à là suite d'ébranlements nerveux, de 
cause physique ou morale ; 

2° Dans le cours des grandes attaques hystériques. 
Les convulsions font alors interrompues pendant 
un temps variable par des périodes de collapsus durant 
lesquelles les malades sont inertes, privées de connais- 
sance, indifférentes à ce qui se passe autour d'elles ; 

3° Sans provocation immédiate et sans convulsions 
concomitantes ; équivalent cliniquede la grande attaque 
d'ystérie. 

Ce sont ces cas qui méritent d'être décrits, à part 
sous le nom d'attaques pseado-syncopales. Et M. Pitres 
ajoute ceci ; 

« Ces attaques pseudo-syncopales ne sont d'ailleurs 
que des variétés des attaques de sommeil, ainsi qu'il 
est facile de le démontrer par l'analyse des symptômes 
qui les caractérisent. » 

Voici un résumé de la première observation de M. Pi- 
tres, qui va nous servir de description : 

« Une fois ou deux par jour, en moyenne, Joséphine 
a des évanouissements subits. Ces évanouissements 
sontprécédés par des malaises, maux de cœur des es- 
souflements moins violents que ceuxquiprécèdent les 
attaques convulsives. Les prodromes durent quelque- 
fois plusieurs heures. Puis, tout à coup, la malade 
s'affaisse sans pousser un cri, sansfaire un mouvement. 
Si elle est debout, elle tombe sans connaissance, si 
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convulsive de l'attaque complète. Enfin, il peut arriver 
que l'évanouissement précédé ou non par des auras 
et accompagné ou non par des convulsions, se termine 
par une phase délirante (Pitres). 

En résumé,, qu'ils soient précédés ou non par une 
aura, comme le sont habituellement les attaques de 
sommeil hystérique, ces évanouissements sont essen- 
tiellement caractérisés par une perte brusque de con- 
naissance avec flacidité complète des muscles (excepté 
les paupières et la mâchoire) et insensibilitéaux excita- 
tions extérieures. 

Le diagnostic différentiel avec la syncope est d'une 
grande simplicité car la syncope est, par définition. 
a une suspension subite et momentanée de l'action du 
cœur, avec interruption de la respiration et des mou- 
vements volontaires », (Littré et Robin.) Et nou 
avons vu que les fonctions respiratoires et circula 
toiresne susbistaient aucun trouble profond. 



IV. — Mort apparente. 

Quelquefois, par une cause qui échappe, le malade, 
en état de sommeil, se refroidit progressivement, la 
respiration, de plus en plus lente , devient si faible et 
si superficielle qu'elle ne soulève plus le thorax, les 
battements du cœur, diminuent aussi de fréquence, 
deviennent imperceptibles : une pâleur de cire couvre 
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le visage du sujet ; les membres sont dans la résolution 
complète, les pupilles dilatées ne réagissent pas à la 
lumière et les cornées, recouvertes d'un enduit épithé- 
lial, offre l'aspect louche et terne qu'elles prennent 
d'ordinaire après la mort. Cet état peut se prolonger 
plus longtemps qu'on ne croirait ; grâce à la faible 
ventilation pulmonaire qui s'opère par diffusion dans 
les voies aériennes, grâce aussi et surtout à la minime 
activité des échanges organiques chez les hystériques, 
l'étincelle dévie ne s'éteint pas, et. au bout, d'un 
temps qui peut dépasser vingt-quatre heures, la res- 
piration reprend peu à peu, les battements du cœur 
et du pouls redeviennent appréciables, le malade, ou 
se réveille ou continu à dormir du même sommeil 
qu'avant la crise (Barth). 

Ces attaques peuvent se répéter plusieurs fois dans 
le cours d'une période de sommeil léthargique ; elles 
peuvent aussi se produire primitivement presque sans 
prodromes, et il est certain que la mort apparente, 
dans l'hystérie, a parfois trompé le public et les mé- 
decins, et occasionné les inhumations précipitées : 
Sydenham a constaté un refroidissement qui faisait 
ressembler le malade à un cadavre. Pomme, dans son 
traité des affections vaporeuses, cite l'observation 
d'une jeune fille sujette à la léthargie hystérique, et 
qu'on eut enterré vivante, si on n'avait pas eu con- 
naissance du retour périodique des accès. 
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À titre d'exemple, citons une curieuse observation 
de Ptendler : 

La malade est âgée de 15 ans. Après trois semaines 
d'état convulsif « la léthargie s'est déclarée ; elle a 
duré trois ou quatre jours et s'est répétée dix à douze 
fois. Les médecins les plus célèbres de l'époque, appe- 
lés en consultation, déclarèrent qu'elle n'avait que 
deux ou trois jours à vivre. En effet le jour suivant dit- 
il, comme j'étais au pied de son lit, elle fait un mou- 
vement, se relève, se jette sur moi comme pour m'em- 
brasser et retombe ensuite comme frappée par la 
mort. Pendant quatre heures, je ne pouvais observer 
aucun souffle d'existence, et je fis avec MM. Franck et 
Scheffer tous les essais possibles pour exciter en elle 
une chance de vie ; ni miroir, ni plume brûlée, ni amo- 
niaque, ni piqûres, ne purent nous donner aucun si- 
gne de sensibilité ; le galvanisme fut employé sans 
que la malade montrât quelque contractilité. M, Frank 
même la jugea morte, mais en conseillant toutefois de 
la laisser dans le lit. Pendant vingt huit heures, aucun 
changement, on croyait déjà sentir un peu d'odeur de 
putréfaction ; la cloche des morts était sonnée, ses 
amies venaient de l'habiller en blanc, de la coiffer de 
couronnes de fleurs* tout « se disposait autour d'elle 
pour l'enterrement », Pour me convaincre des progrès 
de la putréfaction je revins auprès de Mlle de M... mais 
elle n'était pas plus avancée qu'auparavant ; au con- 
traire, quel fut mon étonnement lorsque je crus apêr- 
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cevoir un faible mouvement de respiration ! Je l'ob- 
servai de nouveau, et je vis que je ne m'étais pas 
trompé. Je pratiquai de suite des frictions, des irri- 
tants, et après une heure et demie, la respiration aug- 
mente, la malade ouvre les yeux, et frappée par l'appa- 
reil de la mort, elle revient à la connaissance et me dit 
en riant : « Je suis trop jeune pour mourir ». On la 
transporta de suite dans un autre appartement où elle 
fut bientôt prise d'un sommeil qui dura dix heures. 
La convalescence marcha assez vite par l'emploi des 
bains aromatiques et des toniques, et la malade, dont 
le système nerveux était débarrassé entièrement de 
son état morbide, parut aussi fraîche et aussi bien 
portante qu'auparavant. Pendant son étatléthargique, 
où toutes les fonctions paraissaient suspendues, les 
forces se concentraient sur l'ouïe, puisqu'elle a entendu 
et eut connaissance de tout ce qui se passait autour 
d'elle, et me cita ensuite des mots latins deM. Frank, 
Sa plus affreuse position était d'entendre les prépa- 
ratifs de mort, sans pouvoir sortir de son état. » 

Diagnostic. — Disons pourtant, avec M. Barth, que 
les cas de ce genre ne sauraient guère tromper un 
médecin attentif ; il est rare que les battements du 
cœur ne pussent être perçus par l'auscultation, et 
presque toujours on observe, de temps à autre, une 
inspiration presque imperceptible, mais suffisante 
pour montrer que, dans ce corps privé de sentiment, la 

CONTA 6 
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la vie n'est pas éteinte. — La recherche de la tempé- 
rature centrale, qui va s'abaissant progressivement 
dans la mort réelle, est le meilleur moyens de dia- 
gnostic en dehors de l'examen des globes oculaires, 
des muscles de la mâchoire, etc. 

La léthargie hystérique peut-elle être simulée ? — 
L'observation, qui va suivre, a plus d'une fois servi 
de base à la discussion de la léthargie simulée. Aujour 
d'hui qu'on connait mieux l'hystérie, on regarde avec 
raison la simulation comme beaucoup moins fréquente 
qu'on ne le supposait autrefois. 

L'anesthésie, le trismus sont en faveur de la léthargie 
vraie et avec Briquet, Gilles de la Tourette, nous con- 
sidérons cette observation comme un exemple de 
léthargie réelle et non simulée. 



OBSERVATION 

Adam Phineas, âgé de dix-huit ans, servait depuis deux 
ans dans les armées autrichiennes, lorsqu'il abandonna son 
corps. Repris le 26 avril 1811, il devait subir la peine des dé- 
serteurs,peine qui consulte à faire passer le coupable dans une 
haie formée par trois cents soldats armés d'une baguette pour 
recevoir cinq à six mille coups sur le dos. Quelquefois, quand 
le jugement est plus gracieux, on n'inflige que cent coups sur 
les fesses. Cette punition existe encore dans quelques états 
de l'Allemagne, et rarement un vendredi se passe à Vienne 
sans que trois ou quatre exécutions de ce genre n'aient lieuj 
Cette coutume, qui tient de la barbarie la plus affreuse des 
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nègres, déshonore notre siècle et prive les gouvernements des 
soldats robustes qui, après cette infâme punition, succombent 
souvent à des maladies de poitrine. 

Pour se soustraire à cette correction, Phineas simula un état 
léthargique pendantqnarante-trois jours. Aucun moyen irritant 



n'avait de l'efficacité. Si on lui relevait un membre, il retom- 
bait sans vie, le teint était pâle, mais la respiration et le pouls 
étaient normaux. On lui donna des œufs avec du vin, quelque- 
fois du thé, parles ouvertures deà dents absentes, car il simu- 
lait même un trismus. Il ne montrait aucune sensibilité lors- 
qu'on lui enfonçait des aiguilles sous les ongles. On soupçonna 
que le siège de la maladie était dans le crâne, le malade ayant 
déclaré auparavant à ses amis qu'il [avait faite une chute, On 
proposa de fendre le cuir chevelu avec un scalpel, pour recon- 
naître si le crâne était réellement atteint. Cette opération fut 
annoncée à ses parents assis à côté de son lit, pour que le malade 
l'entendit. On pratiqua trois incisions, le cuir chevelu fut enlevé 
et le crâne ratissé. Pendant cette opération, le malade ne mani- 
festa aucun signe de douleur; seulement il soupira d'une ma- 
nière presque inappréciable, lorsqu'on lui ratissa le crâne. La 
maladie étant déclarée incurable, le malade reçut son congé et 
fut renvoyé dans ses foyers. Deuxjours s'étaiept à peine écoulés 
depuis son arrivée.chezlui, qu'il parlait avec tous ses amis et aida 
même son père à découvrir les toits. » 



V. — Attaque de sommeil a forme apoplectique. 

Dans cette forme, que MM. Debove et Àchjard ont 
contribué à bien faire connaître, sous le nom d'apo- 
plexie hystérique, le début est soudain, le malade 
tombe de son haut comme foudroyé. 



Je n'entreprendrai, dit M. Charcot, de séparer clini- 
quement cette apoplexie hystérique de l'attaque de 
sommeil, par la simple raison qu'il s'agit là d'un 
seuletmème état morbide. La seule différence, ace 
qu'il me semble, serait que, dans les cas signalés par 
MM. Debove et Achard,. l'attaque du sommeil à début 
brusque, est suivie d'hémiplégie, tandis que celle-ci 
fait défaut dans les autres, et, à ce propos, je pourrai 
citer comme ennivrement propre à bien établir la rela- 
tion sur laquelle j'insiste actuellement, le cas d'un 
hystérique (le fameux dormeur de Londres), que 
j'ai eu longtemps dans mon service et sur lequel les 
attaques de sommeil marqués par tous les caractères 
décritsplus haut et dont la durée était en moyenne 
de six à huit jours, était, dans certains cas, accompa- 
gnés d'hémiplégie gauche, tandis que, dans d'autres 
cas. c'était le mutisme qui occupait la scène. » 

Diagnostic. — Ici se pose la question dudiagnostic 
de l'apoplexie. 

Le sujet est dans le coma le corne a t-il une ori- 
gine hystérique dygnamique, ou bien est-il sous la 
dépendance d'une lésion [organique de l'encéphale, 
hémorrhagie, ramollissement, tumeur, attaques apo- 
plectiformes, de la paralysie générale, de la sclérose 
en plaque, etc ? 

Les antécédents sont d'un certain secours, car il 

(11 Charcot. Leçons de mardi, IV. p. 71 . 
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est rare que l'attaque de sommeil ou d'apoplexie hys- 
térique soit la première manifestation de la névrose, 
mais, bien souvent on ne le connaît pas. On se trouve 
en présence d'un malade apporté à l'hôpital sans con- 
naissance, surpris au milieu deson travail ou loin des 
siens par une brusque attaque d'apoplexie. 

L'aspect général de l'individu peut déjà fournir 
quelques renseignements de Briquet, relatant une 
observation d'apoplexie hystérique disait : « Marie 
B... n'a pas sur la face l'empreinte de la stupeur que 
M. Rochoux donne comme un caractère d'apoplexie; 
au contraire, elle a l'expression d'un sommeil paisible 
qui éloigne toute idée de souffrance ; il n'y a pas 
cette sterteur si ordinaire dans l'apoplexie. » Il réa- 
gissait aussi contre l'opinion de Sydenham : « Quand 
l'hystérie attaque le cerveau, elle produit quelquefois 
une apoplexie entièrement semblable à l'apoplexie or- 
dinaire et qui se termine de même par une hémiplé- 
gie. » 

D'après M. Gilles de la Tourette, qui s'est efforcé 
de bien établir les caractères différentiels de ces deux 
états, on pourrait se tromper si l'on ne s'en tenait 
qu'au phénomène de stertor, sinonyme de ronflement 
car il est des sujets qui, à l'exemple du malade de 
Gardner, présentent du ronflement (snoring). Ce 
phénomène est il est vraiment exceptionnel. 

L'aspect du malade prêtant un peu trop à l'appré- 
ciation personnelle, l'étude de la température sera 
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surtout d'une importance capitale, dans la circons- 
tance, elle seule donne, comme l'ont montré MM. 
Gharcot et. Bourneville, des résultats véritablement 
précis en dehors de toute constatation. 

On peut en effet poser la règle suivante : dans l'at- 
taque de sommeil la température reste normale, on 
s'élève à peine d'un à un degré, et encore faut-il, 
dans la majorité des cas, qu'il existe de la constipation ; 
dans les lésions du cerveau : hémorrhagie, ramollisse- 
ment, tumeur ; dans lesattaques apoplectiformes de la 
paralysie générale ou de la sclérose en plaques, dans 
les états de mal épileptique ou éclemptique (qui pour- 
raient être parfois confondus avec l'attaque de som- 
meil), elle s'élève à 39°, 40, 41, 43, et même 43,8, sur- 
tout lorsque la terminaison doit être fatale. 

Dans la première période de l'hémorrhagie céré- 
brale, la température descend au-dessous de la nor- 
male, fait important quand on est appelé au début des 
accidents. A rapprocher de cette hypothermie, celle 
que Ton observe dans les attaques d'urémie comateuse 
(Bourneville). On peut donc déjà, de l'étude seule de 
la température centrale, et lorsque la connaissance 
est encore abolie, tirer des précieux indices condui- 
sant à affirmer que l'on se trouve ou non en présence 
d'une attaque de sommeil (Gilles de la Tourette), 

« Pendant l'attaque, ajoute M. Gilles de la Tou- 
rette, il survient fréquemment des phénomènes qui 
pourraient simuler des contractures organiques nées 
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CHAPITRE VI. 

De l'état de sommeil hystérique au point de vue 

nosologique. 



Charcot. — Pitres. — Pierre Janet. 

C'est à l'école de laSalpétrière, au professeur Char- 
cotetà ses élèves M. le professeur Pitres, M. Gilles 
delà Tourette et M. PierreJanet, que revient le grand 
mérite de s'être occupé de cette intéressante question ; 
la valeur et signification de l'état de mal de sommeil 
hystérique au point de vue nosologique. 

« Le prétendu sommeil, dit M. Charcot, n'est autre 
chose qu'une attaque hystérique modifiée ou transfor- 
mée ». Et le maître invoque à l'appui de sa manière 
de voir les accidents antérieurs, les prodromes, et le 
mode du début, les attaques convulsives ou cloniques 
pendant le sommeil, les échanges nutritifs, les acci- 
dents consécutifs. 

1° Accidents antérieurs. — Nous avons déjà parlé de 
la fréquence des manifestations hystériques avant l'at- 
taque de sommeil. Souvent celles-ci sont précédées 
par des attaques d'hystérie convulsive auxquelles elles 
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tendent à se substituer et qui définitivement, à un 
moment donné, elles remplacent ; 

2° Mode de début. — Dans bon nombre de cas l'atta- 
que de sommeil est précédée et suivie de phénomènes 
ordinaires de l'attaque convulsive ou de prodromes ; 
rires, pleurs, hallucinations terrifiantes, battements 
dans les tempes, etc..» 

3° Phénomènes conuulsifs ou psychiques, attitudes 
passionnelles. Ces phénomènes se présentent fréquem- 
ment, en manière d'épisode pendant la durée même 
de l'attaque de sommeil à plusieurs reprises. — « C'est 
ainsi dit Charcot que nous avons vu par intervalle, le 
dormeur que vous avez sous les yeux avoir eu plusieurs 
mouvements qu'on appelle les salutations qui sont 
précédées par une petite phase epileptoïde (comme sor- 
tie de l'écume de la bouche), puis aussi la période des 
attitudes 'passionnelles. On peut le dire les phénomè- 
nes convulsifs se manifestent pendant l'attaque de som- 
meil comme par lambeaux. 

4° L'étude des échangesn utritifs. — Nous avons vu 
que, d'après le travail de Gilles de la Bourètte et Cate- 
lineau, l'attaque de sommeil reproduit en tout l'attaque 
hystéro-épileptique. 

Le mode de terminaison se fait quelquefois par une 
attaque convulsive, à la possibilité de réveiller quel- 
quefois le malade par la compression ovarienne. 

5° Les acccidents variés consécutifs. — Amorose, 
aphone nerveuse, contractures, délire qui surviennent 
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pendant l'attaque de sommeil comme dans l'attaque 
hystéro-épileptique. M. Charcot se pose lui-même la 
question. Comment se fait-il que l'attaque de sommeil 
hystérique peut avoir une durée aussi longue sans 
interruption. Et il nous donne un argument en di- 
sant que l'attaque de mal peut se prolonger pendant 
des semaines et que l'écart, en ce qui concerne la 
durée, n'est pas considérable. Lire à ce sujet l'état 
de mal hystérique épileptiforme, 2 janvier 1885 dans 
la Tribune médicale (16 e vol., p. 157). Consulter éga- 
lement les Lezione cliniche publiées par le docteur 
Milioti, 1885. 

Il nous fait remarquer que, pendant les séries des 
accès convulsifs, la température centrale ne s'élève 
pas, un rapprochement à faire entre l'attaque de 
sommeil et l'état de mal hystérique. Et M. Charcot, 
en soutenant son idée, conclut que l'attaque de som- 
meil représente une série d'attaques hystériques et 
nous montre une différence entre le sommeil qui s'éta- 
blit pour un temps à Pèlat de permanence, et l'état 
de mal hystéro-épileptique qui est interrompu par des 
convulsions et des délires, mais cette destruction 
n'étant pas essentielle, il dit qu'il faut rapprocher 
les deux états et les considérer comme deux modes 
équivalents d'une même perturbation fonctionnelle. 
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En quoi V attaque de sommeil hystérique diffère-l-elle 
des « sommeils propres à certaines formes de la né- 
vrose hypnotique, du grand hypnotisme des hysté- 
riques ? 

M. Charcot montre la différence qui existe entre les 
deux états, par rhynexcitabilité nevro-musculaire qui 
appartient à la léthargie hypnotique, par les attitudes 
expressives imprimées aux membres qui affectent les 
traits de la physionomie d'une manière correspon- 
dante appartenant à la catalepsie, ainsi que l'ouver- 
ture des yeux provoquée artificiellement qui ne tar- 
dent pas à se fermer dans la léthargie hystérique, 
résiste dans la catalepsie du grand hypnotisme. 
M. Pitres émet l'idée qu'il y a une identité complète 
entre les deux états. 

M. Paul Janet considère les attaques de sommeil 
hystérique comme des somnambulismes modifiées 
par diverses influences. 

Nous avons observé nous-même que certains mala- 
des ont en même temps des attaques de somnambu- 
lisme nocturne, de somnambulisme en action et que 
ce dernier peut apparaître au cours d'une attaque de 
sommeil. 
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lifié d'hypnotisme obtenu pour la première fois T soit 
asser profond pour que le viol puisse s'accomplir. 

La léthargie n'est pas douteuse dans le cas rap-> 
porté par M. Mabille (1) qui a donné une observation 
dans laquelle un mendiant du nom de Castellan plongea 
dans une sorte de délire entrecoupé de crises hystéri- 
ques avec léthargie une jeune fille de 26 ans dont il a 
abusé à diverses reprises. 

Nous avons essayé dans notre livre sur l'hypnoto- 
mie en présence de ces cas, de tracer les règles de 
Y expertise médico-légale, ce qui n'est pas facile, les 
observations à ce point de vue n'étant pas toujours 
comparables entre-elles.llen est en effet ou la léthar- 
gie s'était accompagnée de perte de connaissance 
complète et d'oubli absolu, au réveil, de ce qui s'était 
passé pendant l'attaque (cas de Pitres, Brouardel, 
Mabille). Ce furent des circonstances contingentes, en 
particulier une grossesse inexplicable et la présence 
de témoins (cas de Mabille), qui mirent la justice en 
mouvement, permirent de reconstituer la scène et 
d'arriver à savoir comment les choses s'étaient exac- 
tement passées. 

Mais on peut supposer aussi qu'il s'agisse de cas 
(cas dits de léthargie lucide dans lesquels l'hystérique, 

(1) Mabille. Rapport médico-légal sur un cas de viol, d'attentat 
à la pudeur avec violence commis sur une jeune fille atteinte d'hys- 
térie avec crises de sommeil. Annales m éd. psych. 6« série, t. II, 
1887, page 831. 
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tout en étant plongée dans une résolution profonde 
qui la -rend incapable de se soustraire aux violences 
dont elle est l'objet, conserve la conscience et se fasse 
accusatrice au réveil, Doit-on croire à la réalité de 
son récit, si elle n'apporte d'autres preuves que son 
propre témoignage ? 

On se rappellera que dans l'attaque de sommeil, 
comme dans l'attaque convulsive, il existe un rêve ; de 
même que dans la malheureuse affaire La Roncière 
de Hourry, si souvent citée, l'accusatrice pourra être 
le jouet d'une hallucination. 

Enfin une femme très réellement hystérique, avec 
attaques de sommeil, peut se livrer à une tentative de 
chantage. C'est ce qui^ arrive dans le cas suivant, 
que notre savant maître, M . Brouardel , voulut bien nous 
permettre d'étudier avec lui et qui eut son épilogue le 
17 juin 1886, devant les assises de la Seine (1). 

La Mlle G... hystérique confirmée, sujette à des atta- 
ques dans lesquelles les phénomènes léthargiques ne 
durant pas moins de trois à quatre heures, accusait le 
sieur F... de l'avoir violée pendant une de ses crises. 
Or il résulta des dépositions que G... était depuis long- 
temps la maîtresse avouée du sieur F...etque celui-ci 
n'avait eu nullement besoin de profiter d'une de ses 
attaques de léthargie hystérique, parfaitement réelles 

(1) Gilles de la Tovrette. L'hypnotisme et les états analogues, 
2e édit, p. 519 et suiv. 
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d'ailleurs, pour obtenir ses faveurs. Suggérée par sa 
mère, à laquelle le sieur F... avait réclamé une somme 
d'argent qu'il lui avait prêtée, G... s'était faite accu- 
satrice. Les faits étaient si bien présentés, grâce à la 
possibilité même de la préparation du crime pendant 
le sommeil léthargique, que le parquet n'hésita pas à 
poursuivre. A l'audience, le ministre public abandonna 
l'accusation. 

Chaquecas prête à des interprétations particulières. 

Et le viol peut être perpétré pendant la léthargie 
hystérique, le plus souvent, à ce qu'il semble, sans 
que la malade en ait conscience (Gilles delà Tourette). 
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